Wyszkow, dnia.......cceveeiveiiennn,

(adres)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przekazanie dofinansowania ze $srodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych na nizej podany numer konta bankowego.

Nazwa banku obstugujacego Wnioskodawce:

Nazwa wtasciciela/li nr rachunku bankowego:

Numer rachunku bankowego:

OO - OeOe-Uoee

(czytelny podpis)




