................................, ........................... 







                                     (miejscowość)                    (data)

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

         (nazwa Beneficjenta) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy w banku ......... (nazwa banku/oddziału) ......
o numerze: ...............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………..
(pieczęć firmowa i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)
[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

A LubusRkie
=

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

* X %
*

* 5k

* %






[image: image1.jpg]