
Krapkowice, dnia …………..………….…
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y

 …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
zamieszkała/y………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
legitymująca/y się dowodem osobistym serii …………… numer …………….………………………..., 

proszę o przekazanie mojego świadczenia pieniężnego z tytułu pomocy pieniężnej na kontynuację nauki w formie przelewu bankowego na konto:

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego: …………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego: 

(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
w Banku …………………………………………………………………………………………………………………………………
          ……………………………………….

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

          ……………………………………….

(podpis osoby składającej oświadczenie)

