Żmigród, dnia ………….r.

OŚWIADCZENIE

do stypendium sportowego w roku 2018
Nazwisko: 
Nazwisko rodowe: 

Imię 1. ………………………………….. 2. ………………………….……………………

Data i miejsce urodzenia …………………………………….PESEL:……………………….
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………
Seria i nr dowodu osobistego, wydany przez ……………………………………………….
lub nr legitymacji szkolnej, wydana przez -
Urząd Skarbowy……………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy :………………………………………………………………………..
………………………………………...

podpis stypendysty

Proszę o przekazywanie mi stypendium sportowego na konto nr:
……………………………………………………………………………………….
……………………………………

podpis stypendysty

___________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE dla rodziców/ opiekunów prawnych niepełnoletnich stypendystów

Oświadczam, że jestem właścicielem konta o nr

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

na które będzie spływać co miesiąc stypendium sportowe mojego dziecka

…………………………… ………………………… …………w roku 2018 i zobowiązuję się

do przekazywania go mojemu dziecku.

        …………….. 
    ……………………….

data                     Podpis właściciela konta
