Zatgcznik nr 6 do wniosku Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Posiada nastepujacy rachunek bankowy/rachunki bankowe:

Nazwa pola Wartos$é

1. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

2. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

Pieczec¢ wnioskodawcy Podpisy i piecze¢ oséb upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy



