Załącznik Nr 3 A

WNIOSEK 

o przelewanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na rachunek bankowy

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

numer wniosku o przyznanie stypendium (wypełnia UKS)

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

Nazwisko i imię

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

Adres stałego zameldowania z kodem

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

telefon komórkowy / stacjonarny

Proszę o przelewanie należnej mi stypendium dla osób niepełnosprawnych na konto 

w banku (nazwa banku) ..............................................................................................................

numer konta (26 cyfr): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Warszawa, dnia ..........................................

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








          Podpis Studenta / Wnioskodawcy

WNIOSEK                                           Załącznik Nr 3 A

o przelewanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na rachunek bankowy

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

numer wniosku o przyznanie stypendium(wypełnia UKS)

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

Nazwisko i imię

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

Adres stałego zameldowania z kodem

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

telefon komórkowy / stacjonarny

Proszę o przelewanie stypendium dla osób niepełnosprawnych na konto 

w banku (nazwa banku) ..............................................................................................................

numer konta (26 cyfr): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Warszawa, dnia ..........................................

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








          Podpis Studenta / Wnioskodawcy
