Dane Wnioskodawey: oo AN e,
(miejscowoc)

(adres e-mail do kontaktu)

Wielkopolski Zarzad Drdg
Wojewddzkich w Poznaniu
ul. Wilczak 51

61-623 Poznan

Zaliczke nalezy przekazac na konto bankowe o numerze:

(nazwa Banku)

Jestem swiadomy (swiadoma) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy w niniejszym o$wiadczeniu, zgodnie
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

(data i podpis)



