	
......................................... dnia ..........................


………………………………………………………
(pełna nazwa stowarzyszenia/fundacji)

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

(wskazanie siedziby)

Tel…………………………………
e-mail:……………………………..
Starosta Koszaliński
ul. Racławicka 13
75-620 Koszalin 


OŚWIADCZENIE

W związku z postanowieniami ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U.2025.644 t.j.), oświadczam/y, że:
1)	organizacja przyjmuje/nie przyjmuje* lub dokonuje/nie dokonuje* płatności w gotówce o wartości równej lub przekraczającej równowartość 10 000 euro, bez względu na to, czy płatność jest przeprowadzana jako pojedyncza operacja, czy kilka operacji, które wydają się ze sobą powiązane. 
2)	Organizacja prowadzi/nie prowadzi działalności w zakresie gier losowych (przez które rozumie się np. charytatywne loterie fantowe).
Ponadto zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania Starosty Koszalińskiego, gdy taka operacja lub działalność zaistnieje. 


.…………………………….……………………………………                             
(czytelny/-e podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych 
      	do reprezentowania organizacji)

