
Drużbice, dnia …...........................................

…....................................................
                   Imię i nazwisko

…....................................................
                          Adres

…....................................................

                                                                                         Pan

                                                                                           Tomasz Głowacki

                                                                                           Wójt Gminy Drużbice

Proszę o przekazanie stypendium edukacyjnego dla uzdolnionych uczniów:

– gotówką*,

– na rachunek bankowy*

*niepotrzebne skreślić

…...........................................................................................................................................................

nazwa banku

…............................................................................................................................................................

nr rachunku bankowego

…......................................................

data i podpis                     


