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

…………………………..

(imię i nazwisko, adres)

Gminny Zespół Obsługi 
Placówek Oświatowych 

w Chynowie
Przyznane mi stypendium szkolne/zasiłek szkolny w roku szkolnym …………………….
proszę  przekazać przelewem na mój rachunek bankowy:

w banku………………………………………………………………………….

Nr rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                           (podpis)

