LOGO JEDNOSTKI

Miejscowość ……………….., dnia ………………….

 							 


 

Biuro Obsługi Finansowej Projektów (CZP6)
Ul. Banacha 10
44-100 Gliwice




W związku z otrzymaniem informacji o finansowaniu/dofinansowaniu* projektu pt.  ……………………………………………………………………………., w ramach programu …………………………………....,  zwracamy się z uprzejmą prośbą                          o niezwłoczne otwarcie dwóch rachunków bankowych: 
- rachunek bankowy do obsługi zaliczki w PLN nieoprocentowany/oprocentowany*,
- rachunek bankowy do obsługi refundacji w PLN nieoprocentowany/oprocentowany*,
Opłaty za prowadzenie rachunków oraz opłaty za transakcje finansowe tj. wypłaty gotówkowe, przelewy zewnętrzne i zagraniczne itp. będą pokrywane w ramach kosztów kwalifikowanych, niekwalifikowanych, pośrednich projektu*, innych wymienić jakich? ……………………………………………
W załączeniu przekazujemy decyzję.
Dodatkowo prosimy o przesłanie potwierdzenia otwarcia rachunku bankowego.
.












* niepotrzebne skreślić

