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Imię i nazwisko uczestnika mobilności:
WNIOSEK O WYPŁATĘ STYPENDIUM NA WSKAZANE KONTO

Uprzejmie proszę o wypłatę stypendium Erasmus+ na poniżej wskazany rachunek bankowy:

Posiadacz rachunku bankowego: 
Adres posiadacza rachunku: 
Nazwa banku: 
Numer SWIFT banku: 
IBAN – pełen numer rachunku:

………………………………………



…………………………………………………………

           (MIEJSCE I DATA)
  

              (PODPIS UCZESTNIKA MOBILNOŚCI)            

