  OŚWIADCZENIE

dotyczące wypłaty grantu Programu ERASMUS+
Prosimy wypełniać komputerowo.

	Imię i nazwisko:
Adres:
               
instytucja przyjmująca: 
kraj: 




1. Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na wypłacanie mi grantu Programu ERASMUS w formie przelewu na podane poniżej konto.

	nazwa banku: 

adres banku: 
ulica, numer budynku: 
miejscowość:                                                       kod: ________________

pełen nr rachunku bankowego (z uwzględnieniem kodów bankowych IBAN/BIC):  
______________________________________________________________________
waluta rachunku: ​​​​​​​​​​​​​​​

kod SWIFT banku:                                        



2. Potwierdzam, że zgadzam się na poniesienie kosztów operacji bankowych (tj. otwarcia konta, wyrobienia karty, opłat za przelewy oraz opłat za korzystanie z konta poza granicami Polski) oraz kosztów związanych z różnymi przelicznikami poszczególnych walut.

Nowy Targ, dnia ........................................



.........................................







                           Podpis

Do oświadczenia proszę dołączyć kserokopię dowolnego dokumentu bankowego, który  zawiera następujące dane:


-  nazwisko i imię posiadacza rachunku

-  pełen numer rachunku

 



- walutę rachunku.

