
Załącznik Nr 2
do Gminnego Programu
wspierania uzdolnionych studentów 
z terenu Gminy Stara Dąbrowa 



OŚWIADCZENIE

…………………………………………………
Miejscowość, data


	Udostępniam numer mojego rachunku bankowego oraz dane osobowe celem dokonania wypłaty jednorazowego stypendium Wójta Gminy Stara Dąbrowa w ramach Gminnego Programu wspierania uzdolnionych studentów z terenu Gminy Stara Dąbrowa.


Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………………………………….

Rok studiów …………………………………………………………………………………………….

Nazwa uczelni …………………………………………………………………………………………



DANE POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
(RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO LUB STUDENTA*)


Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….

Numer rachunku bankowego: ……………………………………………………………………

Adres Zamieszkania: ………………………………………………………………………………..

Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………….



							………………………………………………
							Data i podpis osoby składającej oświadczenie




*) niepotrzebne skreślić


