
...................................................                                                    Dźwierzuty, dnia..…........................ 

................................................... 

12-120 Dźwierzuty 

 

Proszę o przekazanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego: 

       na konto banku nr: 
 

                          

 

       w kasie Banku Spółdzielczego w Dźwierzutach 

 

 
................................................................        

czytelny podpis                                 
 

 

 
 

 

 


