Załącznik Nr …..

Zadanie: przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym
.................................................          

         

    (pieczęć Oferenta)
         

                       

INFORMACJA
o zebranych w 2017 r. i pierwszej połowie 2018 r. składkach członkowskich

	
	2017 r.
	2018 r.

(I półrocze)

	Ilość członków Oferenta, którzy powinni opłacać składkę:
	
	

	Ilość członków Oferenta, którzy składkę zapłacili:
	
	

	Wysokość składki członkowskiej (podać: roczna, półroczna, kwartalna, miesięczna):
	
	

	Suma składek członkowskich zebranych i zaewidencjonowanych w księgowości:
	
	


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

(podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta – osoby wymienione w ofercie)

