Zał. Nr 1

FORMULARZ DANYCH BANKOWYCH BENEFICJENTA


(należy wypełnić drukowanymi literami lub komputerowo)

WŁAŚCICIEL KONTA
	nAZWISKO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IMIĘ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Adres właściciela konta (Ulica, Numer, Kod pocztowy i Miejscowość):

	ULICA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NUMER DOMU
	
	NUMER MIESZKANIA
	
	KOD POCZTOWY
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	

	MIEJSCOWOŚĆ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DANE BANKU i NUMER KONTA BANKOWEGO 

Pełna nazwa banku:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Adres banku (Ulica, Numer, Kod pocztowy i Miejscowość):

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Numer konta bankowego:

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


Proszę o dokonanie przelewu w euro/złotówkach (niepotrzebne skreślić)

POŚWIADCZENIE DANYCH


Miejscowość, Data:      






Pieczęć uczelni i podpis Kwestora

















Pieczęć uczelni i podpis Kwestora


























Podpis posiadacza rachunku (czytelny)








1

