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                                  ……….………………………………
Imię i nazwisko, adres Uczestnika Projektu
                                         



    Data i miejsce
OŚWIADCZENIE 

DOT. NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO
Oświadczam, że:

 Jestem posiadaczem rachunku bankowego nr …………………………………………………………………
 w  banku …………………………………………………………………………………………………………………
                                                                          (nazwa Banku)

Jednocześnie zwracam się z prośbą o przelanie kwoty dodatku motywacyjnego / relokacyjnego*                    na powyższy nr rachunku bankowego.








……………………………..…………










Data i podpis

*  właściwe skreślić
Projekt WSPARCIE PRACODAWCÓW PRZECHODZĄCYCH PROCESY ADAPTACYJNE I ICH PRACOWNIKÓW SZANSĄ STABILIZACJI REGIONALNEGO RYNKU PRACY  jest współfinansowany przez Unię Europejską                                                                                          w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

