Nazwa Beneficjenta 






Miejscowość, data
oraz adres siedziby

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy w banku .........(nazwa banku / oddziału)......
o numerze: .......................................................................................
pieczęć firmowa

podpis Beneficjenta lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
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2007-2013 operacyiny

UNIA EUROPEISKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOIU REGIONALNEGO
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