
…………………………….









                        miejscowość, data 
…………………………….

…………………………….

…………………………….

nazwa i adres Beneficjenta

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA DOTYCZĄCE RACHUNKU BANKOWEGO
Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy wyodrębniony na potrzeby realizacji projektu 
nr …………………………………... w banku (nazwa banku / oddziału)  ............................................................. 
o numerze: ......................................................................................................
..………………………………………………………………………
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej/upoważnionej do reprezentowania Beneficjenta oraz w przypadku jednostek samorządu terytorialnego - kontrasygnata skarbnika lub osoby przez niego upoważnionej )
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