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	Giżycko, …............................
…..................................................................			
	     	 (nazwisko i imię)					       

…..................................................................
		(adres zamieszkania)

						MIEJSKI ZESPÓŁ OBSŁUGI 
SZKÓŁ I PRZEDSZKOLI W  GIŻYCKU
					            Al. 1-go Maja 14/115
					           11-500 Giżycko


Oświadczenie o wyrażeniu zgody na dokonanie wypłaty stypendium na konto wnioskodawcy


	Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonywanie wypłat stypendium za pośrednictwem mojego rachunku oszczędnościowo – rozliczeniowego numer:
…...................................................................................................................................................
prowadzonego w banku…………………………………………………………………………

                                                                                    …………………………………………...
                                                                                                               (podpis)
