Wrocław, dn. ……..……………

………………………………………………………..

                         (imię i nazwisko)

………………………………………………………...

                         (numer albumu)

……………………………………………………….

                        (kierunek studiów)

Wniosek o zmianę numeru konta
Proszę o przekazywanie świadczeń na nowe konto o numerze: …………………………………………………………………………………………………
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                                                                                      (numer konta)

……………………………….....……………

      (własnoręczny podpis studenta)
