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Oswiadczenie

dotyczace rachunku bankowego

(pieczet - nazwa i adres Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na potrzebe realizacji projektu (prosze podaé¢ nazwe projektu)

prowadzony bedzie nastepujacy rachunek

(numer rachunku)

(nazwa banku)

wyodrebniony na cele realizacji projektu.

Pieczec i podpis osoby reprezentujgcej

dofinansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacii Rehabilitacji Osob

Zadanie publiczne realizowane w ramach programu ,Moc lokalnych inicjatyw” % Pafstwowy Fundusz
Os6b Niepetnosprawnych Niepetnosprawnych



