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Oświadczenie
dotyczące rachunku bankowego
______________________				       ______________________
(pieczęć - nazwa i adres Wnioskodawcy)	     (miejscowość, data)


Oświadczenie

Oświadczam, że na potrzebę realizacji projektu (proszę podać nazwę projektu) 
       ________________________________________________________________       
       ________________________________________________________________       

prowadzony będzie następujący rachunek
       ________________________________________________________________       
(numer rachunku)
       ________________________________________________________________       
(nazwa banku)

wyodrębniony na cele realizacji projektu. 



Pieczęć i podpis osoby reprezentującej 

[bookmark: _GoBack]
______________________
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Zadanie publiczne realizowane w ramach programu „Moc lokalnych inicjatyw” 
dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych
[image: listownik-DEFS-stopka-bez-danych-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-2016]
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Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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