(miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE WYKORZYSTANIA
DAROWIZNY FINANSOWE)J

(nazwa i adres Partnera)

ID

(numer identyfikacyjny Partnera)

Dziatajgc w imieniu Partnera Programu Twoja Szkota, organizowanego przez Fundacje ROSA
z siedzibg w Warszawie przy ul. Putawskiej 12/3, (adres korespondencyjny: ul. Ottaszynska 7
53-010 Wroctaw), ktorego zasady, warunki i tryb przeprowadzania okreSla Regulamin
Programu, o$wiadczam, iz przekazana placowce darowizna finansowa w kwocie .....................

zostata wykorzystana w nastepujgcy sposob:

(podpis i pieczatka)



