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

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udostępnienie nr mojego konta bankowego dla Urzędu Gminy w Darłowie celem przekazania stypendium finansowego dla mojego dziecka: 
……………………………………………………………………………………………………………….. kl. ……
                                                                (imię i nazwisko ucznia) 
Nr konta bankowego:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



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

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