
…………………………………………
     Imię, nazwisko               
…………………………………………
…………………………………………
    Adres zamieszkania

Uprzejmie  proszę  o  wypłatę  świadczeń  z  tytułu  pomocy  na  kontynuowanie

nauki/usamodzielnienie/wyprawkę rzeczową* na moje konto bankowe:

Nr…………………………………………………………………………………………………………

Bank………………………………………………………………………………………………………

……………………………………

                                                                                                    Data i podpis

*niepotrzebne skreślić


