
 Wrocław, dnia …………………………… 

 

POLITECHNIKA WROCŁAWSKA 

 

Nazwisko ………………………………………………………….. 

Imię ………………………………………………………………….. 

Wydział ……………………………………………………………. 

Nr albumu ……………………………………………………….. 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że posiadam rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy (ROR) o 

numerze:  

                          
 

Imię i nazwisko właściciela konta:  …………………………………………………………………………. 

Nazwa banku:   ……………………………………………………………………………………………………….. 

Oddział: ..…………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość:    ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o przelewanie mojego stypendium na powyższy rachunek bankowy od miesiąca 

…………………………………… 

 

……………………………………. 
 podpis studenta 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie należy złożyć w dziekanacie 
wydziału lub w Dziale Pomocy Socjalnej dla 
Studentów i Doktorantów (bud. C-13 pok. 1.03). 


