Erasmus+

OSWIADCZENIE
dotyczace wyplaty stypendium Erasmus+

Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami.

DANE PERSONALNE STUDENTA

Nazwisko Imig
Ul Miejscowos¢
Kod Tel.

Uczelnia zagraniczna

Okres pobytu: od do

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wyplacanie mi stypendium ERASMUS+ w
ratach w formie przelewdw na moje konto:

Nazwa banku: Oddz.

Adres banku:

Peten nr rachunku bankowego:

SWIFT:

IBAN:

Waluta rachunku: EUR

Potwierdzam, ze zgadzam si¢ na poniesienie kosztéw operacji bankowych (tj. otwarcia konta,
uzyskania karty oraz optat za korzystanie z konta poza granicami Polski) oraz kosztow
wynikajacych z réznic kursdw wymiany poszczegdlnych walut.

RAOM, ANIA oo

* Niepotrzebne skresli¢




