
FORMULARZ DANYCH BANKOWYCH UCZESTNIKA 

ROK AKADEMICKI 2019/2020 

Dane posiadacza rachunku: 

Imię posiadacza rachunku:  

Nazwisko posiadacza rachunku:  

Adres zameldowania 

Ulica:  

Numer domu:  

Numer mieszkania:  

Kod pocztowy:  

Miasto:  

Dane banku i numer konta bankowego 

Pełna nazwa banku:  

Numer konta bankowego:   

SWIFT / BIC-CODE:  

Konto prowadzone jest w 
walucie: 

 

POŚWIADCZENIE DANYCH 

Oświadczam, ze jestem wyłącznym właścicielem podanego powyżej konta bankowego. 

………………………………………………….. 
Miejsce, data i podpis 


