
 

   

                                                                                                                             ……………….…………………                                                                                   

……...………………………   (miejscowość, data)  

(imię i nazwisko)         

 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

(adres) 

 

………………………………………………… 

PESEL 

 

 

PODANIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………..……………………………. oświadczam, że nie posiadam 

osobistego rachunku bankowego, dlatego też zwracam się z prośbą o przelewanie moich wszelkich należności w 

ramach projektu „AKTYWIZACJA = WSPARCIE” nr RPLD.09.01.01-10-B036/17, na konto bankowe nr: 

⎕⎕ ⎕⎕⎕⎕ ⎕⎕⎕⎕ ⎕⎕⎕⎕ ⎕⎕⎕⎕ ⎕⎕⎕⎕ ⎕⎕⎕⎕ 

 

założone w banku: ……………………………………………………………………..………………………….… 

należące do Pana/i ……………………………………………………………………………………….……………… 

adres zameldowania  właściciela konta bankowego 

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

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

 

………………...…………………………. 

podpis Uczestnika Projektu  

 

 

 


