
Załącznik nr 6  

do Regulaminu świadczeń dla  studentów PANS im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie   
wprowadzonego zarządzeniem Rektora 83/2026 z dnia 29  września 2026 r. 

 

 
(WYPEŁNIA PRACOWNIK DS. POMOCY MATERIALNEJ) 

Data wpływu..................... 

Rok akademicki ....................................................... 

Podpis osoby przyjmującej ......................................           DZIAŁ KSZTAŁCENIA I SPRAW  STUDENCKICH     

Adnotacje/uwagi ...................................................                 Państwowej Akademii Nauk Stosowanych im. Ignacego   

                                                                                                                 Mościckiego  w Ciechanowie  

 

OŚWIADCZENIE O ZMIANIE NUMERU KONTA BANKOWEGO 

(wniosek należy wypełnić drukowanymi literami) 

 

Ja niżej podpisana/y……………………………………………….....................................…….……,  
imię i nazwisko studenta 

 

………………,…………………,…………………………,……………………………………………. 
nr albumu                    stopień                                  rok studiów                                                         kierunek studiów                

                              

zamieszkała/y…………………………………………………………………………………………...... 
dokładny adres zamieszkania wraz z podaniem kodu pocztowego 

niniejszym zwracam się z prośbą o przekazywanie należnego mi stypendium na wskazany poniżej 

rachunek bankowy : 

 

_ _ - _ _ _ _- _ _ _ _- _ _ _ _- _ _ _ _- _ _ _ _- _ _ _ _ 

Prowadzony przez : 

………………………………………………………………………………………………………….  
nazwa banku 

 

 

 

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

 data i własnoręczny czytelny podpis studenta  


