
[image: ]
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5

………………………………………………
(pieczęć firmy) 						                    .............................................
     (miejscowość, data)


Informacja banku/spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej*,
 potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy

1. Nazwa i adres banku/spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej*      
                                                        
	



2. Wysokość środków finansowych na posiadanym rachunku bankowym (kwota)







3. Zdolność kredytowa wykonawcy (kwota)

	



Potwierdzenie banku dotyczące powyższych informacji

	


                                                                                                                         data/imię i nazwisko/podpis/pieczęć 




[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-RPO2014-2020-2015-stop]
24
[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-RPO2014-2020-2015-stop]
image1.png
Jod Fundusze Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie B Foska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurapejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego





image2.png
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




