	…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..
 (pełna nazwa organizacji) 
	Tychy, ………………. 20..… r.

	…………………………………………..
(adres siedziby)
	Prezydent Miasta Tychy


	…………………………………………..
(telefon do kontaktu)
	

	OŚWIADCZENIE

	Oświadczamy, że nasza organizacja płatności w GOTÓWCE o wartości równej lub przekraczającej równowartość 10 000 euro (bez względu na to, czy płatność była przeprowadzana jako pojedyncza operacja, czy kilka operacji, które się wydają ze sobą powiązane)


	2023
	przyjmowała
	dokonywała

	
	□ TAK*
	□ NIE*
	□ TAK*
	□ NIE*

	2024
	przyjmuje
	dokonuje

	
	□ TAK*
	□ NIE*
	□ TAK*
	□ NIE*

	
Ponadto zobowiązujemy się do niezwłocznego pisemnego powiadomienia Prezydenta Miasta Tychy w przypadku, gdy taka(ie) operacja(e) zaistnieje(ą).

	………………………………………………..……………………………………………………………..

………………………………………………..……………………………………………………………..

………………………………………………..……………………………………………………………..

(imiona,  nazwiska, funkcje oraz podpisy 
osób upoważnionych do działania w imieniu organizacji w sprawach majątkowych)


	*  zaznaczyć właściwe



