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Załącznik nr 5 do Umowy



Warszawa, dnia …………………………. r.

Nr naboru: ……………………………………………………………….
Tytuł przedsięwzięcia: …………………………………………….
Nazwa Wnioskodawcy: ……………………………………………
Adres Wnioskodawcy (właściwy do korespondencji): ……………………………………………………
E-mail: ……………....................................., 
telefon: …………………………………………………..



Informacja o rachunku bankowym / o zmianie rachunku bankowego*
Ostatecznego odbiorcy wsparcia 
dla potrzeb przekazywania zaliczek / refundacji


Rachunkiem przeznaczonym wyłącznie na potrzeby realizacji przedsięwzięcia objętego wsparciem z planu rozwojowego jest rachunek o nr:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

*Proszę o dokonanie zmiany numeru rachunku bankowego od dnia …………………………………………..
*Jednocześnie informuję, że dotychczasowy numer rachunku bankowego będzie aktywny do dnia ……………………………………………………………………….
Jednocześnie, w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego zobowiązuję się do przekazania nowego numeru rachunku w ciągu 7 dni od dnia zaistnienia takiej okoliczności.



……………………………………….
                                                                                                                                                                                                                          (podpis/-y osoby/osób 
uprawnionych do reprezentowania
Ostatecznego odbiorcy wsparcia)
*niepotrzebne skreślić
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