
……………………………………..

miejscowość i data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż na dzień 
………………………………….…………….

(data) 

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

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

………………………………………………………………………………………………………....

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Posiada następujący rachunek bankowy/rachunki bankowe:

Nazwa pola Wartość 

1. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obciążeniach

2. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obciążeniach

Pieczęć wnioskodawcy Data, pieczątki imienne i podpisy osób 
upoważnionych do reprezentacji wnioskodawcy 

Załącznik nr 2 do formularza wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji
i turystyki osób niepełnosprawnych


