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OŚWIADCZENIE
O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO
Ja niżej podpisany …………………….
      (imię i nazwisko)

Zamieszkały: ………………………..
(adres zamieszkania)

legitymujący się dowodem osobistym …………………..
(seria, numer)
wydanym przez ………………………
oświadczam,

że posiadam na potrzeby rozliczenia wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości rachunek bankowy prowadzony w banku ………………………….. nr rachunku: …………………………………………..
Na rachunek ten proszę o dokonanie wpłaty dotacji udzielanej dla mojej firmy w ramach projektu „(Nie)pełnosprawni w swojej firmie”. 

……………………...                                                        
  ….….…...................................... 

      (miejscowość, data)                                                                        (podpis Uczestnika Projektu)
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