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


..............................., dnia…............................

      (imię i nazwisko uczestnika)                                                                       (miejscowość, data)

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

                         (adres)

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

ZGODA NA PRZEKAZYWANIE STYPENDIUM ZA STAŻ ZAWODOWYNA RACHUNEK BANKOWY


Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego stypendium za staż zawodowy związanego z umową o staż zawartą w dniu …………………………………na moje konto osobiste 
w..............................................................................…........................................................................., 

(nazwa banku)

nr: ….....................................................................................................................................................             



                              (nr konta)









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










(podpis stażysty)

