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Zatacznik nr 17 do Zasad sktadania i wyboru projektu pozakonkursowego do dofinansowania : Wzér oswiadczenia o
wyodrebnionym rachunku bankowym wnioskodawcy

DANE DOTYCZACE WYODREBNIONEGO RACHUNKU BANKOWEGO

1. Numer projektu:

2. Tytut projektu:

| DANE PODMIOTU REALIZUJACEGO PROJEKT:

3. Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

4. Adres:

5. NIP:

6. REGON:

1l DANE WYODREBNIONEGO RACHUNKU BANKOWEGO PODMIOTU REALIZUJACEGO PROJEKT:

7. Nr rachunku:

8. Nazwa banku, oddziat:

9. Adres banku (Oddziatu):

9 a. Ulica:
9 b. Kod pocztowy:

11l DANE WNIOSKODAWCY - wypetni¢ w przypadku, jesli dane s inne niz w czesci I. Dane w punktach 10-16 wypetniane sg w
przypadku, gdy podmiotem realizujgcym projekt jest jednostka organizacyjna JST nieposiadajaca osobowosci prawnej.

10. Nazwa wtasciciela rachunku transferowego:




11. Adres:

12. NIP:

13. REGON:

IV DANE RACHUNKU TRANSFEROWEGO:

14. Nr rachunku:

15. Nazwa banku, oddziat:

16. Adres banku (oddziatu):

16 a. Ulica:

16 b. Kod pocztowy:

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy



