
............... dnia................









(miejscowość)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja.........................................................................................................................................................







(imię i nazwisko)

urodzony/a...........................................................................................................................................

(data i miejscowość)

zamieszkały/a .....................................................................................................................................

(adres)

Proszę o przekazywanie przyznanych zasiłków szkolnych na rachunek bankowy w banku:

................................................................................................................................................................(nazwa banku, numer oddziału)

................................................................................................................................................................( adres banku)

..........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

właściciel konta bankowego – imię i nazwisko oraz adres

nr konta ( 26 cyfr)

_  _       _  _  _  _       _  _  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _

...................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy składającego oświadczenie)

