Załącznik nr 15 do Umowy o powierzenie grantu w Projekcie „Sieć Otwartych Innowacji”
[image: ]
Projekt grantowy Sieć otwartych innowacji
Program Operacyjny Inteligentny Rozwój 2014-2020
I komponent Działania 2.2 Otwarte innowacje – wspieranie transferu technologii
Oświadczenie Wnioskodawcy
[bookmark: _GoBack]o numerze rachunku bankowego do obsługi płatności

Ja/My niżej podpisany/a/i …………………………………………………………..…………………
(imię i nazwisko)
reprezentujący/ca ……………………………………………………………………………….......................................
(nazwa i adres siedziby przedsiębiorstwa)

o numerze NIP ……………………….., REGON …………………., KRS …………………………

Oświadczam/y, że do obsługi płatności w ramach Umowy o powierzenie grantu, w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020, I komponent Działania 2.2 Otwarte innowacje – wspieranie transferu technologii, przeznaczony został rachunek bankowy 
o numerze: 
…………………………………………………………………………..
w banku ....................................................................................................
(nazwa i adres banku)


……………………………       			.............................................................
 (Miejscowość i data)                      	   			 (Podpis i pieczęć osób/y upoważnionej/ych do 							reprezentowania przedsiębiorstwa)
Oświadczenie musi być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy.
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