OSWIADCZENIE
T e bbb b bbb bbb e e an e R et st aaes
ZAMUESZKARA/Y <.oeeveveeerie ettt cere e tsa et s e ana ettt ettt e s bt et reas s nar et eeanae s
nr dowodu 0SODIStEZ0 ....cvecvvvvicireeieecrererne e PESEL ..ottt

prosz¢ o przekazywanie stypendium szkolnego:
a) do kasy Luzyckiego Banku Spoldzielczego, Oddziat w Sulikowie*,

b) na moje konto osobiste nr:

* niepotrzebne skreslic

...........................................................................................................................................................

podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie data i pedpis osoby skladajacej odwiadczenie




