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OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
niezbednego do dokonywania przelewdéw w ramach Projektu
»Szansa na rozwdj zawodowy”

la nizej podpisana/podpisany* oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ i wypetnic tylko jedng pozycje):
QO posiadam konto bankowe o numerze
W DANKU Lt e ettt st s s b sr e i niniejszym
wyrazam zgode na otrzymywanie zwrotéw kosztéw dojazdu na wyzej wymienione konto.
O nie posiadam konta bankowego, w zwigzku z czym wyrazam zgode, aby kwota zwrotow

kosztéow dojazdu byta przelewana na konto bankowe nr

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
* - niepotrzebne skresli¢

Projekt pt. ,,Szansa na rozwéj zawodowy”



