Unig Europejska serce Polski

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i v s e
E dla Mazowsza S “zow l 0

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
niezbednego do dokonywania przelewéw w ramach Projektu
»Mazowiecka Akcja Aktywizacja”

Ja nizej podpisany/-a* oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ i wypetni¢ tylko jedng pozycje):

QO posiadam konto bankowe o numerze
W DANKU ettt st st s e bt e e b st e e tenaes i niniejszym
wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich ptatnosci zwigzanych z realizacjg projektu
pt. ,Mazowiecka Akcja Aktywizacja” na wyzej wymienione konto.

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

zwigzane z realizacjg projektu pt. ,,Mazowiecka Akcja Aktywizacja” byty przelewane na konto

bankowe nr

(VLT =11 (0 T , ktére nalezy do
PN/~ ettt ettt st ettt et ea et et ere s et bt e e s et aat e e s e bt teeeaa bttt e e s e abteessarbttessarraeees ,
ZAMIESZKATEEO/-EJF W .ottt ettt ettt st ee e et st s aes et st aes s sas et sessssae et s seseessennassene ,

Czytelny podpis Uczestnika/-czki
* - niepotrzebne skreslic

Projekt pt. ,Mazowiecka Akcja Aktywizacja”



