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	POLITECHNIKA  LUBELSKA

LUBLIN  UNIVERSITY OF  TECHNOLOGY

Office of International Education

tel.: +48 81 53 84 639; fax  +48 81 53 84 792; ul. Nadbystrzycka 42a (D.S.4, p.9)  20-618  Lublin               

 e-mail:  m.gozdzik@pollub.pl


Imię i nazwisko/Name and Surname


Wydział/Faculty


Wyjazd do kraju/Country of mobility …………………….

Instytucja/Host institution


Planowana data wyjazdu/Planned mobility dates ................................................                                                       

Informacja o koncie bankowym/Bank Account Information
Zwracam się z prośbą o przekazywanie przyznanego mi stypendium Programu Erasmus+ na niżej 
wymienione konto/I kindly request that Erasmus+ scholarship granted to me be :

Imię i nazwisko posiadacza konta 


Dokładny adres posiadacza konta 



 kod 
 miejscowość 


Pełna nazwa banku z podaniem oddziału 


Adres banku 
 kod 
 miejscowość


SWIFT Banku (identyfikator banku) ………………………………………………………………….

Numer konta (prosimy uważnie sprawdzić):
	P
	L
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rodzaj konta:  ZŁOTÓWKOWE / WALUTOWE– niepotrzebne skreślić

data
 podpis studenta

