Karta Stypendysty
Proszę wypełnić elektronicznie!
Imię:……………………………………………………………………………………………
Nazwisko:………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL                                                                      NIP

Adres   …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...
Województwo
…………………………………………………...................................................
Telefon stacjonarny: kierunkowy………………….numer……………………………………..

Telefon komórkowy……………………………………………………………………………..

e-mail……………………………………………………………………………………………

Nazwa Urzędu Skarbowego……………………………………………………………………

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

Posiadam konto w:

Nazwa banku…………………………………………………………………………………….

Miejscowość……………………………………………………………………………………..

Nr konta (26-cio cyfrowy)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


