Łopuszno, dnia ...............................

..................................................................
Imię i nazwisko
..................................................................

Adres
..................................................................
Pesel
O ś w i a d c z e n i e

Proszę o przekazanie należnej wypłaty z tytułu stypendium szkolnego/ zasiłku szkolnego na rok szkolny 2015/2016  na rachunek bankowy:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


w Banku.........................................................................................................

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego (w przypadku, gdy składający oświadczenie nie jest właścicielem rachunku)
.........................................................................................................................................................................
................................................................... 
Podpis składającego oświadczenie
