Załącznik nr 16 do Wytycznych dla Wnioskodawców

Fundusz Mikroprojektów w Euroregionie Silesia

Program Operacyjny Współpracy Transgranicznej Republika Czeska – Rzeczpospolita Polska 2007-2013
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Załącznik G
Tytuł mikroprojektu:

Numer mikroprojektu:

Wnioskodawca:

Jednostka organizacyjna (jeżeli dotyczy):

WYKAZ RACHUNKÓW BANKOWY
………………………………………. ………………………………………………………………oświadczamy, iż 
/ nazwa wnioskodawcy oraz siedziba/

1) 
refundacji środków dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) należy dokonać na rachunek bankowy o numerze (IBAN):

	P
	L
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


prowadzonym w Banku /podać nazwę i adres banku/………………………………   
kod SWIFT:……………………………………………….

w walucie ………………………………
właścicielem rachunku jest : ……………………………*, 
2) 
refundacji współfinansowania ze środków budżetu państwa należy dokonać na rachunek bankowy o numerze

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


prowadzonym w Banku /podać nazwę i adres banku/………………………………
w walucie PLN (refundacja z budżetu państwa RP wypłacana jest w PLN)
właścicielem rachunku jest : ……………………………………………………*, 

3)
jednoczenie informujemy, iż koszty na realizację mikroprojektu będą ponoszone 
z rachunku o numerze **
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


prowadzonym w Banku /podać nazwę i adres banku/………………………………

w walucie ………………………………

właścicielem rachunku jest : ……………………………………………………*, 

………………………………………………….
Podpis i pieczęć Wnioskodawcy (instytucji/imienna)
*- nazwa właściciela rachunku (instytucji)

**- w razie potrzeby należy dopisać kolejne rachunki
Wersja nr 2
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