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Oswiadczenie rodzica/opiekuna*

Prosze o przelew na konto stypendium za wyniki w_nauce
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na wskazany rachunek ptatniczy

KONTO BANKOWE DO REALIZACJI PRZELEWOW

Nazwa
banku

Numer
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna*

*Niepotrzebne skresli¢




