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OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
niezbednego do dokonywania przelewdéw w ramach Projektu
,Szansa na sukces”

la nizej podpisany/podpisana * o$wiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ i wypetnic¢ tylko jedng pozycje):

O Posiadam konto bankowe o numerze
W D@NKU ettt ettt ettt st st st st e s s b et et et e e e ste e e s e teranrees i niniejszym
wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich ptatnosci zwigzanych z realizacjg projektu
pt. ,,Szansa na sukces” na wyzej wymienione konto.

0O nie posiadam konta bankowego, w zwigzku z czym wyrazam zgode, aby wszelkie ptatnosci

zwigzanych z realizacjg projektu pt. ,,Szansa na sukces” byty przelewane na konto bankowe
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Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu
* - niepotrzebne skresli¢

Projekt pt. ,,Szansa na sukces”



