
Imię i nazwisko: ............................................................. Świdnik, dn .................................

PESEL: ...........................................................................

Miejsce zamieszkania: ...................................................

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

Nr telefonu: ......................................................................

Proszę aby pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki/ pomoc na zagospodarowanie/ 

pomoc na usamodzielnienie* przesłać na podany numer konta bankowego:

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

.....................................................................
(czytelny podpis)

* - niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe 


