Nazwisko iimie

...................................... (miejscowos¢ i data)

Wydziat Finansowy

Urzad Miasta Deblin

Zgoda na przelew stypendium na konto

Niniejszym wyrazam zgode na wyptacanie otrzymanego stypendium przelewem na
konto w banku:

numer:

(poda¢ numer konta)



