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Oswiadczenie dotyczagce numeru rachunku bankowego

Oswiadczam / oswiadczamy, ze

podpisy i pieczatki oséb uprawnionych

do reprezentowania Zleceniobiorcy

Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 1002/2024
Prezydenta Miasta Nowego Sacza
z dnia 29 listopada 2024 r

......................... (nazwa podmiotu)
.......................... (nazwa banku)



