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Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020
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Załącznik nr 6 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości – Oświadczenie uczestnika projektu o numerze rachunku bankowego
Oświadczenie uczestnika projektu o numerze rachunku bankowego
Ja niżej podpisana/y, oświadczam że jestem właścicielem niżej wskazanego rachunku bankowego, prowadzonego na potrzeby działalności gospodarczej założonej w ramach Poddziałania 10.04.01 RPO Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w projekcie pn. „KIERUNEK – WŁASNA FIRMA”.

Przyjmuję do wiadomości, iż wskazany numer rachunku bankowego będzie wykorzystywany do rozliczeń wynikających z Umowy o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości oraz Umowy o przyznanie wsparcia pomostowego.
	WŁAŚCICIEL RACHUNKU- UCZESTNIK PROJEKTU

	Imię i nazwisko
	 



	Adres zamieszkania
	 



	PESEL
	 



	BANK

	Nazwa banku
	 



	Numer rachunku

bankowego
	 




	Czytelny podpis, data

	 


Załączniki :

1. Potwierdzenie z banku o założeniu/prowadzeniu rachunku

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II piętro pok. 204, 26-110 Skarżysko-Kamienna

tel. 537-093-591, fax. 22 620-62-76

e-mail: wlasnafirma@business-school.pl, www.business-school.pl/wlasnafirma

