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Załącznik nr 9 do Regulaminu wsparcia finansowego ver. 1.5

INFORMACJA O NUMERZE RACHUNKU PŁATNICZEGO DO PRZEKAZANIA 
WSPARCIA FINANSOWEGO

Nazwa PS/PES właściciela 
rachunku płatniczego 

Adres PS/PES 

Nr rachunku płatniczego 

Nazwa banku 

Miejscowość i data 

Podpis osoby/osób 
upoważnionej/ych do 
reprezentowania PS/PES 
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