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Załącznik nr 15 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO
w ramach projektu

„Kompetencje dla Sektora Opieki Zdrowotnej i Pomocy Społecznej ”

nr Projektu POWR. 02.21.00-00-RW15/19
Oświadczam, że posiadaczem niniejszego rachunku bankowego o numerze*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w banku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
jest……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa przedsiębiorcy

*Uwaga! Należy podać numer rachunku bankowego, z którego obsługiwane są transakcje przedsiębiorstwa. Z tego rachunku należy dokonać płatności za usługę rozwojową. Na ten numer rachunku Operator dokona refundacji.
…………………………………..dnia, …………………………                                           ……………………………………….………  
            Miejscowość                                                                                                                                                                                    (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
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