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OŚWIADCZENIE
Doktoranta Szkoły Doktorskiej 
Akademii Muzycznej im. Krzysztofa Pendereckiego w Krakowie


Bardzo proszę o wypłacanie stypendium doktoranckiego na rachunek bankowy:


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


Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego 	

 …………………………………………………………..

Nr rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







Kraków, ……..…………………… 	            	………………………………………………
                                                                                            podpis doktoranta
			

