Oświadczenie
………………………

Imię i nazwisko

…………………………………

Adres zamieszkania

Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przekazanie kwoty stypendium/zasiłku szkolnego na wskazany rachunek bankowy nr ……………………………………………………………… , którego jestem posiadaczem ( współposiadaczem ).

…………………………….





…………………………….

Miejscowość, data








Czytelny podpis

