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Załącznik nr 8 do Umowy 

Nazwa Startupu: ………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………. 

Oświadczenie o prowadzeniu rachunku bankowego przeznaczonego do rozliczeń 

projektu 

W związku z przyznaniem grantu w ramach programu akceleracyjnego „Strefa Akceleracji”, 

oświadczam że: 

Na potrzeby obsługi zaliczki prowadzony jest rachunek bankowy: 

NR rachunku bankowego Nazwa banku Oddział 

   

Na potrzeby wypłaty refundacji prowadzony jest rachunek bankowy: 

NR rachunku bankowego Nazwa banku Oddział 

   

 

 

 

Podpis: 

Miejscowość, Data 

 


