 Załącznik nr 2  

                                                                                     do ogłoszenia o naborze kandydatów    

                                                                                                         do komisji konkursowej
………………………..……………….

Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w pracach komisji konkursowej ds. opiniowania ofert złożonych do otwartego konkursu ofert na wybór Operatora Konkursu na mikrodotacje w ramach regrantingu na realizację zadań publicznych Gminy Ruciane-Nida w 2018 roku powołanej zarządzeniem Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane-Nida.

........................................................

(data i podpis)
