PFRON

Nr sprawy:

INFORMACJA O WYDZIELONYM

RACHUNKU BANKOWYM,

na ktéry przekazywane maja by¢ srodki PFRON w ramach programu
»Zajecia klubowe w WTZ”

1. Dane dotyczace samorzadu powiatowego realizujacego program.*

Nazwa, adres oraz informacje dotyczgce samorzadu powiatowego realizujgcego program:

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji
Gmina Powiat Wojewoddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax a}dres Witryny adres poczty elektronicznej
Internetowe|
REGON Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego, wskazanej do prowadzenia programu (o

ile dotyczy):?

1 Przez ,program” nalezy rozumie¢ program ,Zajecia klubowe w WTZ".

2 Nalezy wskaza¢ zgodnie z informacjg podang w wystgpieniu o przyznanie $rodkéw PFRON na realizacje programu ,Zajecia

klubowe w WTZ”.
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2. Osoby uprawnione do reprezentacji samorzagdu powiatowego realizujgcego program
i zaciggania zobowiagzan finansowych.

(pieczgtka imienna) (pieczgtka imienna)

3. Informacja samorzadu powiatowego realizujgcego program dotyczaca rachunku
bankowego wydzielonego wylacznie dla srodkow PFRON, ktéore beda przekazywane
w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.

Nazwa banku Nr rachunku bankowego wydzielonego dla srodkéw PFRON

Wiasciciel rachunku bankowego

4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do informacji o rachunku bankowym

Zatgczono Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zatgcznika do tak/nie uzupetnienia
wystgpienia
tak nie (wypetnia PERON)

Petnomocnictwo w przypadku, gdy informacja podpisana
1. jest przez osoby upetnomocnione do reprezentowania
podmiotu wskazanego w pkt. 1.

Wydane przez bank zaswiadczenie o posiadaniu rachunku
bankowego wydzielonego dla s$rodkow PFRON wraz
5 z informacjg o ewentualnych obcigzeniach (wydane nie
) wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia informaciji)
albo umowa otwarcia rachunku lub aneks do umowy
0 otwarciu nowego rachunku

> Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw do informacji o rachunku bankowym:

pieczagtka imienna, data i podpis pracownika PFRON

pieczgtka imienna pieczgtka imienna

podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Samorzgdu powiatowego/Jednostki samorzgdu powiatowego
i zaciggania zobowigzan finansowych
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