Fundusze Unia Europejska | """«
Eu l'OpEjSkIe Europejski Fundusz Spoteczny XK
Program Regionalny

................................. Sucha Beskidzka, dn. ...................

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz stypendium z tytutu odbycia praktyki/stazu' zawodowego realizowanej/-ego w ramach
projektu pn. Kreatywnyuczen — profesjonalista w zawodzie powinno zosta¢ przekazane na ponize;
podane konto bankowe:

(Nazwa i numer rachunku bankowego)

Dane do przelewu:

Wiascicielem konta jest:

Powyzsze o$wiadczenie sktadam $wiadoma/-my, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialnos¢ karna.

(Podpis ucznia) (Podpis wtasciciela rachunku bankowego)

! Niewtasciwe skresli¢
Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka
e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl
tel: 033 875 79 46
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