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OSWIADCZENIE
Zgoda na przelew stypendium szkolnego na konto

1. Prosze¢ o przekazywanie mojego Stypendium szkolnego za rok szkolny 2024/2025 przez
Centrum Ustug Wspdlnych w Choroszczy na konto o numerze:
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2. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego, niezwlocznego powiadomienia Centrum Ustug
Wspdlnych o zmianie numeru konta i innych danych niezbednych przy wplacie
stypendium na konto.
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