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Załącznik nr 12 do Regulaminu Programu Erasmus+ w AP/

Annex no.12 to Regulations of the Erasmus+ Programme at PU

Formularz danych bankowych pracownika AP wyjeżdżającego w ramach programu Erasmus+
Bank account data of a PU employee participating in the Erasmus+ Programme
 FORMCHECKBOX 
 Wyjazd w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych/Staff Mobility for Teaching*
 FORMCHECKBOX 
 Wyjazd w celach szkoleniowych/Staff Mobility for Training*
Proszę wypełnić KOMPUTEROWO DUŻYMI DRUKOWANYMI literami / Please fill in the form electronically  using BLOCK CAPITAL letters
DANE POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
Bank account holder’s personal data

Posiadacz rachunku bankowego:………………………………………………………………..
Bank account holder

Adres posiadacza rachunku bankowego (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość):

Residence address of the account holder (street, number, postal code, city)

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

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

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

DANE BANKOWE

Bank account data

Pełna nazwa banku:……………………………………………………………………………...

Full name of the bank

Waluta prowadzenia rachunku: EUR 

Account currency

Numer SWIFT banku:…………………………………………………………………………...

SWIFT number

IBAN-pełen numer rachunku:
   IBAN- account number
	
	
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	
	 
	-
	 
	 
	 
	 


Wyrażam zgodę na przekazywanie stypendium na wyżej podane konto.
I hereby give consent for the financial support to be paid to the aforementioned account.

………………………………………………………………. 

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

Miejsce, data



          Czytelny podpis pracownika
    Place, date                                                                                           Employee’s legible signature
* zaznaczyć właściwe/please, tick the right option

** niepotrzebne skreślić/delete as appropriate

