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Załącznik nr  5  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Przepis na Menedżera 

i zadania anty-covidowe dla sektorów: chemicznego, usług rozwojowych i motoryzacyjnego

(Zadania COVID-19)
OŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO
DO WYPŁATY ZALICZKI I REFUNDACJI

Ja, ………………….……………………………………………………………………………………….., działając w imieniu firmy:  ………………..………………………………………………………………………………………………….. proszę o dokonywanie wypłat zaliczki i refundacji w ramach projektu  „Przepis na Menedżera i zadania anty-covidowe dla sektorów: chemicznego, usług rozwojowych i motoryzacyjnego” (nr Projektu POWR.02.21.00-00-3028 /18)
 na wskazany poniżej rachunek bankowy Przedsiębiorstwa:

_  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _ _ -  _  _  _  _ - _  _  _  _ -  _  _  _  _ -  _  _  _  _

*Uwaga! Należy podać numer rachunku bankowego, z którego obsługiwane są transakcje przedsiębiorstwa. Na ten numer rachunku Operator dokona wypłaty zaliczki i refundacji.
Miejscowość, data, …………………………………                                                      ……………………………………………………

 (podpis osoby składającej oświadczenie)
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