
Książ Wlkp., ................................................

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

     (imię, nazwisko rodzica/rodziców, adres)

OŚWIADCZENIE

Proszę o przekazanie stypendium Burmistrza Książa Wlkp. przyznanego na podstawie uchwały Nr XXXI/214/2017 Rady Miejskiej w Książu Wlkp. z dnia 24 kwietnia 2017r.
w sprawie Regulaminu przyznawania stypendium Burmistrza Książa Wlkp. uzdolnionym dzieciom 
i młodzieży dla mojego dziecka

……………………………………………………………………………………………………………

(imiona i nazwisko dziecka) 

na rachunek bankowy o numerze …………………………………………………………..……………………………………….…..

w banku ……………………………………………………….…………………………………………………….……………………………….

Posiadaczem w/w rachunku jest ………………..…………………………………………….………………………………………….

…………………………………………………………………

                                                                                               

              (podpis rodzica/rodziców)
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Gmina Książ Wlkp.  









ul. Stacha Wichury 11a, 63-130 Książ Wlkp.




tel. (61) 28 22 001, fax (61) 28 22 724




e-mail: urzad@ksiaz-wlkp.pl, www.ksiaz-wlkp.pl
         

