PROGRAM WOJEWODZTWO UNIA EUROPEJSKA I
REGIONALNY 7/ weliceoLskie ROZWOJU REGIONALNEGS | %, , %
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI
Nazwa Beneficjenta:
Tytut Projektu:
Nr wniosku:
OSWIADCZENIE '
Oswiadczam, ze rachunek bankowy Nr..........ooii s
............................................................ prowadzony w banku

dla przekazywania dofinansowania w formie zaliczki, przeznaczony jest wylgcznie do obstugi

b

Projektu Pt. ,.eeeeeee :

data czytelny(e) podpis (y)

tw przypadku gdy Beneficjentem jest spdtka cywilna kazdy ze wspdlnikéw sktada oswiadczenie.



