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(Nazwa i adres podmiotu sktadajqcego oswiadczenie)

Oswiadczenie Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Oswiadczamy, ze na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia:

Samorzad realizuje postepowanie naprawcze [ub przystepuje do jego realizacji*
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Samorzad jest w restrukturyzacji w innym banku lub od zakoniczenia procesu

restrukturyzacji nie mineto 12 miesiecy*
7

[ TAK % NIE
/ﬁ*p/‘ﬁi@

9 f ’ 'ﬁgﬂf&%g%%im
Zolyeee N2 20)y 22

Miejscowosc, data Podpis i piecze¢ osob dziatajacych
w imieniu samorzadu

GMINA 7G ORZELEC
ul. Kosciuszki 70
59-900 Zgorzelee

*) Zaznaczy¢ wtasciwe
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