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P-2/449 

 

  Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta* 

    

Znak sprawy:  Adres: ulica, nr 

   

  Kod pocztowy, miejscowość 

 

Sprawa: prośba o przesłanie aktualnego dokumentu potwierdzającego numer rachunku bankowego. 

 

Informuję, że dla wniosku………………………….złożonego w ramach działania 

„………………………………………......................................................” na podstawie 

Umowy o dofinansowanie nr ....................................... , zawartej  

w dniu ………………….. należy uaktualnić informację o numerze rachunku bankowego 

prowadzonego przez bank lub przez spółdzielczą kasę oszczędnościowo-kredytową oraz 

nazwę posiadacza rachunku. 
W związku z powyższym, proszę o przekazanie dokumentu wskazującego numer rachunku na 

który mają zostać przekazane środki finansowe, w terminie 21 dni kalendarzowych od dnia 

otrzymania niniejszego pisma na następujący adres:  

………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………..…………………………………………………………. 

powołując się na ww. znak sprawy. 

 

 
* niepotrzebne usunąć 

**należy uzupełnić nazwę Zarządu Województwa 

 

Sprawę prowadzi ….……………………………………..………..………. 

Nr telefonu …………………….……….. adres e-mail ……….…………... 

Nazwa Zarządu Województwa** 

 
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość 

 

 

 

 
 

.…………………………………………....…………………..……… , dnia …………………..………….…………. 

  


