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



(imię i nazwisko)

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

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


(adres zamieszkania)

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

(PESEL)

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie
Stypendium doktoranckiego na osobiste konto bankowe:

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

………………………………………………………………………………………………….
Adres banku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






         Pełny numer konta bankowego
Jednocześnie zobowiązuję się do zawiadomienia Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego  

w Olsztynie  na piśmie o wszelkich zmianach dotyczących podanych wyżej informacji.

……………………..






……………………..…
Miejscowość i data






czytelny podpis doktoranta
