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* suma stanów miesięcznych 
	Zobowiązuję się do terminowego przekazywania:

1) wymaganych informacji i rozliczeń, o których mowa w uchwale Rady Powiatu w Busku – Zdroju określającej tryb udzielania i rozliczania dotacji przekazywanych z budżetu Powiatu Buskiego niepublicznym szkołom i placówkom oświatowym, 

2) informacji o zmianie danych teleadresowych lub numeru konta bankowego - niezwłocznie.
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	……….........................................

	
	miejscowość, data
	podpis osoby upoważnionej


