
Świętochłowice, dnia ..........…………………... 

 

 

 

……………………………………………………. 
 imię i nazwisko 

 

……………………………………………………. 
             adres zamieszkania 
 

……………………………………………………. 
     nr i seria dokumentu tożsamości 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Proszę o przekazanie przyznanego mi na podstawie decyzji nr………………………...  z dnia ……………… 

stypendium szkolnego na konto bankowe w: 

 

 
…..............................................................................................................................................................………. 
nr konta: 

 

                                

 

 

 

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

data i podpis   

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

            podpis  pracownika  

 


