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SAMORZAD WOJEWODZTWA

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego






Nazwa Wnioskodawcy: 

Tytuł Projektu: 
Nr wniosku: 
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że rachunek bankowy ……………………………………………………….. (nazwa Wnioskodawcy) nr …..………………………..………………………………………….. prowadzony w banku ………………….………………………………..………………… dla przekazywania dofinansowania w formie zaliczki, przeznaczony jest wyłącznie do obsługi projektu pt. ………………………………………………….………………………………..……..…..
                                                            




…………………………      

                       ………………………………

   data                                                                czytelny(e) podpis (y)
                                                                                           oraz pieczęć Wnioskodawcy
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