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Załącznik nr 8 

………………………………………

                                                                                                           miejscowość data
…………………………………………………………..

imię i nazwisko

…………………………………………………………..

adres zamieszkania

…………………………………………………………..

dane kontaktowe ( tel. e-mail)
Oświadczenie o posiadaniu rachunku bankowego
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że posiadam/nie posiadam*  rachunek bankowy.

Proszę o przekazanie wypłat związanych z udziałem w projekcie pn.: „Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w powiecie złotoryjskim” na poniższy numer rachunku bankowego należący do  mnie/ opiekuna prawnego*.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer rachunku bankowego
Dane opiekuna prawnego **
……………………………………..

Imię i nazwisko
……………………………………..

Adres zamieszkania                                                                                        ……………………………………….

                                                                                                             podpis
* niepotrzebne skreślić


** jeśli dotyczy
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