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OŚWIADCZENIE
Nr rachunku

Nazwa banku ……………………………………………………………………………

Oświadczam, iż jestem właścicielem*/osobą upoważnioną* do w/w rachunku.
Proszę o przekazywanie stypendium doktoranckiego na w/w konto.

Wydział ……………………………………………


……………………………………………….
podpis
*niepotrzebne skreślić
