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Załącznik 7.7.3 Informacja o numerze rachunku bankowego wyodrębnionego przez projektodawcę na potrzeby projektu

……………………………	
(nazwa i adres projektodawcy[footnoteRef:1]) 		 [1:  W przypadku gdy projektodawcą jest jednostka samorządu terytorialnego, a projekt będzie realizowany przez jednostkę organizacyjną JST nieposiadającą osobowości prawnej, należy wpisać nazwę danej jednostki samorządu terytorialnego i wszelkie dane w informacji dotyczyć mają tej jednostki, a realizator, tj. jednostka organizacyjna JST wypełnia odrębny załącznik Informacja o jednostce realizującej projekt. ] 




	
INFORMACJA O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO WYODRĘBNIONEGO PRZEZ PROJEKTODAWCĘ NA POTRZEBY PROJEKTU


	Rachunek bankowy do przekazywania transz dofinansowania to:
1. rachunek bankowy transferowy[footnoteRef:2] nr ……………………………………………………………… prowadzony przez …………………………………………………… [nazwa i adres banku], którego właścicielem jest ……………………………………………………………… [nazwa, adres i numer NIP właściciela]. [footnoteRef:3] [2:  Przez „rachunek bankowy transferowy” należy rozumieć rachunek Beneficjenta, na który trafia kwota dofinansowania projektu i z którego niezwłocznie jest przekazywana na wyodrębniony dla projektu rachunek danej jednostki organizacyjnej.]  [3:  Skreślić jeśli nie dotyczy.] 


2. rachunek bankowy wyodrębniony w celu realizacji w/w projektu [nazwa i numer projektu], w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 nr ………………………………………………………………………………………
prowadzony przez …………………………………………………… [nazwa i adres banku], którego właścicielem jest ……………………………………………………………… [nazwa, adres i numer NIP właściciela].



……………………………………                         		           …………………………………….
miejscowość, data                                                         	                  podpis
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