Załącznik Nr 3
Warszawa, dnia ……………………

……………………………………..

Imię i nazwisko osoby upoważnionej w decyzji do odbioru stypendium socjalnego

……………………………………..

Adres
……………………………………..

Placówka do której uczęszcza stypendysta
Do Dzielnicowego Biura 

Finansów Oświaty Praga Północ m.st. Warszawy 

ul. Ks. Kłopotowskiego 15 

03-708 Warszawa

Proszę o przelanie środków ze stypendium socjalnego przyznanego …………………………..










Imię i nazwisko stypendysty
…………………decyzją administracyjną Nr…………… na niżej podany rachunek bankowy:

Bank:…………………………………………………………………………………………….

Nr rachunku:…………………………………………………………………………………….

……………………………………………
Wyraźny podpis osoby upoważnionej w decyzji do odbioru stypendium socjalnego
