
Załącznik nr 6 

 

OŚWIADCZENIE DLA KWESTURY 

O NUMERZE KONTA DLA CELÓW STYPENDIALNYCH 

 

Nazwisko i imię: ___________________________________________ Nr albumu: ________________ 

Adres zameldowania: ______________________________________________________________________ 

PROSZĘ O PRZEKAZYWANIE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH NA KONTO. 

 

Numer konta bankowego: 

 

 

Data: _________________________  Podpis Studenta: _________________________ 


