           


    




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

prowadzonego na potrzeby działalności gospodarczej założonej w ramach
Działania 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy,
Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
w projekcie pn. „Lubuski Biznes ma POWER”.

	
WŁAŚCICIEL RACHUNKU- UCZESTNIK PROJEKTU


	
Imię i nazwisko

	

	

Nazwa firmy


	

	

Adres zamieszkania


	

	
PESEL

	

	
BANK


	
Nazwa banku

	

	
Numer rachunku
Bankowego

	





   ……..……………………………..…                                            ……………..………………………………………..
              (miejscowość, data) 					              (podpis Uczestnika projektu)
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