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Dane o rachunku bankowym stypendysty Programu ERASMUS KA171
Imię____________________________             Nazwisko_____________________________

Adres domowy________________________________________________________________

A. Konto euro 
Nazwa banku_________________________________________________________________

Adres banku__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Nr rachunku bankowego, na który przekazane zostanie stypendium

_______________________________________________________________________________
SWIFT Code_________________________________________________________________

IBAN_________________________________________________________________________

Stwierdzam zgodność powyższych danych:

Podpis stypendysty_________________________________________
Miejscowość_______________________


Data_____________________
