Załącznik nr 4 do Umowy o dofinansowanie 
w ramach konkursu: RPZP.03.06.00-IZ.01-32-KO3/17
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……………………….., dnia …………………………. r.
                                                                                                        (miejscowość, data)

………………………………………
                (nazwa i adres Beneficjenta)

OŚWIADCZENIE 
O ZMIANIE ..................................................................................................[footnoteRef:1] [1:  Należy wybrać jedno z poniższych:
1.rachunku bankowego Beneficjenta dla potrzeb przekazywania zaliczki 
2. rachunku bankowego Beneficjenta dla potrzeb przekazywania refundacji poniesionych wydatków] 


Oświadczam, że w dniu ………………………………….w…………………………………….………
                                           (data zawarcia umowy bankowej)             (miejsce zawarcia umowy bankowej)
zawarta została pomiędzy Beneficjentem a ……………………………………………………..….
                                                                                                                           (nazwa i siedziba banku)
umowa o prowadzenie rachunku bankowego o numerze: 

………………………………………………….. .
                                                                                                            (numer rachunku bankowego)
Ww. rachunek bankowy wykorzystywany będzie przez Beneficjenta dla potrzeb  przekazywania ……………………………………………………………………………[footnoteRef:2] w ramach umowy o dofinansowanie nr ………………….………………………………………………….. . [2:  Należy wybrać jedno z poniższych:
1. zaliczki 
2. refundacji poniesionych wydatków] 

                                                                                 (numer umowy o dofinansowanie)
zawartej w …………………………. dnia………………………………….. .  
                          (miejsce zawarcia umowy)                          (data zawarcia umowy)



                                                                                                         ………………………………….
                                                                                                                                                             (Podpis/-y osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta)

Załączniki do Oświadczenia:
1. …………………………………[footnoteRef:3] - kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem. [3:  Należy wskazać dokument, z którego wynika umocowanie Beneficjenta do złożenia oświadczenia. ] 
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