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OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
niezbednego do dokonywania przelewéw w ramach Projektu
»Kierunek -> POWER” nr POWR.01.02.01-14-0038/20

Ja nizej podpisana/podpisany* oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ i wypetnic tylko jedng pozycje):

O posiadam konto bankowe o numerze

DANKU et ettt st st s e e eas e eae et ste e nan i niniejszym wyrazam
zgode na otrzymywanie stypendium szkoleniowego, wynagrodzenia za staz oraz zwrotow 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 zwrotéw kosztéw dojazdu byta przelewana na konto

DANKOWE NI ettt ettt e et st eb b e sbe st e eb b e ebe st beasbesbesesbensests sebben sbeenssesbensssbeenses w
DANKU 1ottt sttt ettt sttt et s eetessbae e e sae serbeaabeeeaaeanraeas , ktére nalezy do Pani/Pana*
ZamieszKate]/ZamiESZKAtEEO® W .....uvv vttt et ettt b e s vt a s eb et saeseasasebebebeas seabesenans

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
* - niepotrzebne skresli¢
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