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Załącznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w projekcie pn. „Wzmocnienie kompetencji na nowe wyzwania zawodowe” 
realizowanego w ramach umowy nr FESL.10.19-IP.02-0C55/24-00 

 
 

……………………………… 
Miejscowość i data  

 
 

OŚWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO 
 

 
Proszę o przekazywanie środków finansowych z tytułu stypendium szkoleniowego na wskazany 
rachunek bankowy: 
 

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres właściciela rachunku bankowego 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa banku:  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku bankowego 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Beneficjenta,  

o zmianie numeru rachunku bankowego. 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________________ 
Podpis uczestnika/czki projektu 
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