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INFORMACJA O KONCIE OSOBISTYM PRACOWNIKA ZAKWALIFIKOWANEGO NA WYJAZD W RAMACH PROGRAMU
ERASMUS+
	Nazwisko i imię
	

	Jednostka organizacyjna/stanowisko
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail:
	


Niniejszym oświadczam ze wyrażam zgodę na wypłacenie mi stypendium Erasmusa w formie przelewów na konto:

	Nazwa banku:_____________________________________Oddz.________

Adres banku:___________________________________________________

IBAN:_________________________________________________________

SWIFT:________________________________________________________

Właściciel rachunku bankowego:___________________________________

Adres właściciela rachunku bankowego w umowie z bankiem

Pełny nr rachunku bankowego:

_______________________________________________________________

Waluta rachunku:  Euro


	………………………………………………..

Podpis pracownika


	Łomża, dnia ………………………..
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