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…………………..………………………………



            …………………..…………..
(pieczęć z nazwą i adresem podmiotu
)                                                                       (Miejscowość i data)                                                       

OŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO DLA PROJEKTU

	POSIADACZ RACHUNKU

	PEŁNA NAZWA POSIADACZA RACHUNKU
	

	ADRES 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)
	

	NIP
	

	UMOWA RACHUNKU BANKOWEGO 
(data zawarcia, numer, okres obowiązywania)
	


	BANK

	PEŁNA NAZWA BANKU
	

	ADRES ODDZIAŁU
(kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)
	

	PEŁNY NUMER RACHUNKU BANKOWEGO 
	


Oświadczam, że podany powyżej numer rachunku jest odrębnym rachunkiem bankowym prowadzonym na potrzeby realizacji Projektu nr ..................................... pt. „............................”  w ramach Działania nr ..... w Priorytecie nr ..... Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                                    …….…………………………………………………………..


       (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 


          reprezentowania podmiotu)                                                                   









� Oświadczenie składa Beneficjent/Partner/Jednostka organizacyjna Beneficjenta realizująca Projekt


� Oświadczenia nie wypełnia podmiot będący państwową jednostką budżetową.





