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OSWIADCZENIE O KONCIE BANKOWYM

Prosz¢ o przekazywanie przez FT Polska Sp. z 0.0., ul. Plac Wolnosci 26, 97-540 Plawno wszelkich wyptat
naleznosci z tytutu zwrotow kosztow dojazdu, stypendiow szkoleniowych, stypendiow stazowych oraz ewentualnego
zwrotu kosztow wstepnych badan lekarskich w ramach projektu ,,AKTYWIZACJA = WSPARCIE” nr
RPLD.09.01.01-10-B036/17 na moje osobiste konto bankowe:
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Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ do zawiadomienia FT Polska Sp. z 0.0. na pisSmie o wszelkich zmianach, dotyczacych

podanych wyzej informacji w terminie 3 dni od zaistnienia zmiany.
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