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PROSIMY O WYPEŁNIENIE TEGO DRUKU NA KOMPUTERZE
Dane o rachunku bankowym stypendysty Programu ERASMUS 2023/2024
Imię____________________________             Nazwisko__________________________________
Adres zameldowania____________________________________________________________________
Konto EURO [EURO €]
Nazwa banku____________________________________________________________________
Nr rachunku bankowego, na który przekazane zostanie stypendium

________________________________________________________________________________
SWIFT Code______________________________________________________________________
IBAN____________________________________________________________________________
Konto ZŁOTÓWKOWE [PLN ZŁ]
Nazwa banku____________________________________________________________________
Nr rachunku bankowego, na który przekazane zostanie stypendium

________________________________________________________________________________
SWIFT Code______________________________________________________________________
IBAN____________________________________________________________________________
Stwierdzam zgodność powyższych danych:

Podpis stypendysty_________________________________________
Miejscowość_______________________


Data_____________________

