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




   ………………………………………
    pieczęć Wnioskodawcy







Miejscowość i data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż na dzień ……………………………………………………………………….……..









(data)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa, adres, NIP Wnioskodawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

posiada następujący rachunek bankowy wydzielony dla środków PFRON, w związku z realizacją zadania pn. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………







(nazwa zadania)

Nazwa banku: ………………………………………………………………..……………………………..……………………..

Nr rachunku: ………………………………………………………………………………………………………..………………

Informacja o ewentualnych obciążeniach: ………………………………………………….………….……………

…………………………………………………………………………………..

(data, pieczątki imienne i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)


