(imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Samorzadowe Centrum Ushlug
Wspolnych w Jedrzejowie kwoty otrzymanej z tytulu zasitku szkolnego na

rachunek bankowy W ... ...

(nazwa banku)

(nr rachunku)

---------------------------------

(podpis wnioskodawcy)



