Zatacznik nr 4

Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo w pracach komisji konkursowej powolywanej przez Zarzad
Powiatu Lomzynskiego ds. opiniowania ofert ztozonych na realizacj¢ zadania publicznego

pn. ,,Prowadzenie powiatowego osrodka wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi na
terenie Powiatu Lomzynskiego”.

(data i podpis)



