Więcbork, dnia ................................
..................................................                                            Biuro Obsługi 
                (imię i nazwisko)

                                                                                              Oświaty Samorządowej
..................................................                                            ul. Pocztowa 16
             (miejsce zamieszkania)

                                                                                              89 – 410 Więcbork.
..................................................

PESEL ......................................

OŚWIADCZENIE

Upoważniam BOOS w Więcborku do przekazywania należnego mi dofinansowania z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych – „Uczeń na Wsi” na konto bankowe od dnia ..................................................................

Nazwa banku ...........................................................................................................................
Właściciel konta .......................................................................................................................
(imię i nazwisko)

....................................................................................................................................................
(miejsce zamieszkania)

Numer konta bankowego:
__ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ 
...............................................................

                                                                                                         (Podpis składającego oświadczenie)



