


____________________________
(pełna nazwa organizacji                                         Radomsko, ____________ 2023 r. 
zgodna z właściwym rejestrem
adres siedziby, numer KRS)                              	
							

Starosta  Radomszczański 
ul. Leszka Czarnego 22
97-500 Radomsko 

OŚWIADCZENIE
Stosownie do postanowień ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1124, 1285,  1723, 1843)	

Oświadczamy, że :
· nasza Organizacja nie przyjmuje, nie dokonuje/przyjmuje* dokonuje* płatności w gotówce o wartości równej lub przekraczającej 10.000 EURO, również w drodze więcej niż jednej operacji. 
· nasza Organizacja nie prowadzi / prowadzi działalność  w zakresie gier losowych w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 2009r.o grach hazardowych (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 227).

Ponadto zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania, Starosty Radomszczańskiego, gdy taka operacja lub działalność zaistnieje. 					
_________________________   ______________________   ________________________
(podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych do działania w imieniu organizacji           w sprawach majątkowych)

*niepotrzebne skreślić
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