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OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
niezbednego do dokonywania przelewoéw w ramach Projektu pn.
Od wykluczenia do aktywizacji

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze (prosz¢ zaznaczy¢ i wypehic tylko jedna pozycje):

O Posiadam konto bankowe o nr

(numer konta bankowego)

(nazwa banku)

1 niniejszym wyrazam zgode na otrzymywanie stypendium szkoleniowego, wynagrodzenia za
staz oraz zwrotdw kosztow dojazdu na wyzej wymienione konto.

O nie posiadam konta bankowego, w zwigzku, z czym wyrazam zgode, aby kwota
stypendium szkoleniowego, wynagrodzenia za staz oraz zwrotow kosztow dojazdu byta
przelewana na konto bankowe:

(numer konta bankowego)

(imig i nazwisko wiasciciela konta bankowego)

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu



