
Władysławowo, dn. _________ 

_________________________________ 
imię i nazwisko 

_________________________________ 
adres 

_________________________________ 
PESEL 

 

        Proszę o przekazywanie przysługujących mi świadczeń z tytułu stypendiów socjalnych  za okres 

od  ______________ do  ____________,  na konto nr:  

           

    w banku _______________________________________ , 

właścicielem konta jest ______________________________________________________________. 
                                                                                                           /imię i nazwisko właściciela konta/ 

    

______________________ 
                                / czytelny  podpis / 

*/ proszę wypełnić czytelnie,  najlepiej drukowanymi literami. 


