..........................................................................................                           Bielsko-Biała, dn. ..................... 

Nazwisko i imię

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

Ulica, nr domu
..........................................................................

                            Miejscowość
Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej
w Bielsku-Białej

Proszę o przekazywanie stypendium szkolnego dla:

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

na konto bankowe o numerze:
□□  □□□□  □□□□  □□□□  □□□□  □□□□  □□□□

którego właścicielem jest:

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

nazwisko i imię

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

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

adres

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych oświadczam, że podane informacje w sprawie o stypendium jak wyżej są zgodne ze stanem faktycznym.
                                                                                                     ...................................

podpis wnioskodawcy

