
____________________________________ 
 (miejscowość i data) 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZMIANIE NUMERU KONTA  

 

Proszę o zmianę numeru konta bankowego, na które będzie wypłacane 

stypendium ____________________________ w ramach programu Stypendia 

św. Mikołaja prowadzonego przez Fundację Świętego Mikołaja na następujący: 

Dane właściciela konta bankowego: ____________________________________ 

Numer konta bankowego:____________________________________________ 

 

      __________________________________ 
                (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 


