Zatgcznik nr 4

N4 | s

Oswiadczenie dotyczace numeru konta bankowego

Prosze, aby przyznane dla mnie $rodki finansowe w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej przekaza¢ na konto o numerze:

(podpis wnioskodawcy)



