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Miejscowosé, data

Nazwa i adres/Pieczqtka organizacji

Bank Zywnosci w Siedlcach
08-110 Siedlce ul. Starzynskiego 4
Tel./Fax.: (25) 631 10 74

e mail: bankzywnoscisiedlce@o2.pl

DEKLARACJA

W nawigzaniu do pisma z dnia 10.04.2017 roku dotyczacego mozliwosci przystgpienia do
Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 Podprogram 2017 deklarujemy cheé

przystapienia do programu 1 dystrybucji zywnosci w formie (prosze zaznaczy¢ wilasciwe 1 wpisac

liczbe 0s6b):

oPaczekdla .................. 0sOb

o Positkéw dla .................. 0sob
Uwagi

(Podpis i pieczgtka Organizacji/OPS)



