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..........................................................                                                    …………………………
    (imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)                                                                                                  (miejsce i data)
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Deklaracja korzystania z płatności zaliczkowych


W związku z Zarządzeniem ……………………. Dyrektora Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie w sprawie zatwierdzenia Listy projektów, które spełniły kryteria
 i uzyskały wymaganą liczbę punktów, z wyróżnieniem projektów wybranych do dofinansowania oraz w związku z wyborem do dofinansowania projektu nr: ........................................................................... deklaruję finansowanie realizacji projektu w formie zaliczki.
Dla projektu realizowanego z wykorzystaniem zaliczki zostanie wyodrębniony rachunek bankowy o numerze: ………………………………………. w banku: ……………………………………………………………………………………




						          …………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy i pieczęć wnioskodawcy)
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