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Dziatanie

Nazwisko/Nazwa Beneficjenta

Imie/Imiona

Adres

Numer umowy z ARIMR

Oswiadczam, iz wyodrebnitem osobne konta albo korzystam z odpowiedniego kodu rachunkowego
w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych w rozumieniu art. 75 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia
1698/2005 z dnia 20 wrzesnia 2005 (Dz.Urz.L. 277 z 21.10.2005, str. 1 z pézn. zm.), dla wszystkich
transakcji zwiazanych z operacja.

Numer konta ksiegowego zgodny z planem kont Nazwa konta ksiegowego, na ktérym
Lp ksiegowych Beneficjenta, na ktorym dokonano dokonano ksiegowania transakcji
ksiegowania transakcji zwigzanych z operacja zwigzanych z operacja
1
2
3

podpis Beneficjenta / osoby
reprezentujgcej Beneficjenta /
data: petnomocnika
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