
 
 

 
 
 
Zadanie publiczne realizowane w ramach programu „Moc lokalnych inicjatyw”  
dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji  
Osób Niepełnosprawnych 

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  

 

 

______________________ 

 

 

 


