
OŚWIADCZENIE 
O FORMIE PŁATNOŚCI

____________________________________________________________________
Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

_______________________________________________________________________________________
                                                                                      Adres
Kasa*
Przelew*
(*odpowiednio zakreślić)

_______________________________________________________________________________________
                                                                               Nazwa Banku

_______________________________________________________________________________________
                                                                                   Nr Konta

                                                                                                                         ___________________________
                                                                                                                                   Podpis Wnioskodawcy


