
                                                                                                                   
 

 

 

Oświadczenie 

 

Proszę o przelewanie przyznanej nagrody/stypendium na poniżej podany rachunek bankowy: 

 

1. Imię i nazwisko:   

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia:  

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania:   

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Nazwa banku i nr rachunku bankowego  

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………….………………...…                                       …………………………………………………………………                                                               
Miejscowość, data                                                                                                Czytelny podpis 

 

 

 

       Gmina Kołbaskowo 
72-001 Kołbaskowo 106 

tel. 091-311-95-53 
fax 091-311-95-10 

e-mail: biuro@kolbaskowo.pl 
 


