Jedlicze, dn. …………………. r.
……………………………………………………..
                           (imię i nazwisko)
……………………………………………………..
……………………………………………………..
                     (adres zamieszkania)

Burmistrz Gminy Jedlicze

Zwracam się z prośbą o przekazanie stypendium / zasiłku* szkolnego przysługującego mnie / mojemu dziecku / moim dzieciom* .………………………………… ……………………………………………………………………………………………….………....... 
na rachunek bankowy (nazwa banku, oddział) o numerze:
      
Nazwa Banku:………………………………………………; Oddział:………………………………
Właściciel konta: …………………………………………….

………………………………..
                                                                                                                                     (podpis)

*niepotrzebne skreślić

Wypełnia pracownik

Potwierdzenie tożsamości Pani/Pana ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                   

  ………………………………..
                                                                                                                                      (podpis)
