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                                     (miejscowość)                    (data)

......................................

         (nazwa  Beneficjenta) 

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z DOFINANSOWANIA W FORMIE ZALICZKI
W związku z decyzją Zarządu Województwa Lubuskiego o dofinansowaniu realizacji projektu 
nr: ............................................................................... deklaruję finansowanie realizacji projektu 
w formie zaliczki w kwocie nie większej niż: ………………….…..PLN (słownie: ….…………………………………… ………………………………………………), co stanowi nie więcej niż ……% kwoty dofinansowania. 
  Dla projektu realizowanego z wykorzystaniem zaliczki został wyodrębniony rachunek bankowy 
o numerze: …………………………………………………………………………………………………………. w banku: ……………………………………………………………………………………………………………



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

(pieczęć firmowa, i czytelny podpis  osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)
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