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Załącznik nr 4 do regulaminu Konkursu „Test wiedzy o Europejskim Funduszu Społecznym”
Informacje niezbędne do dokonania wypłaty nagrody pieniężnej na rzecz laureatów  Konkursu* 
pn. ”Test wiedzy o Europejskim Funduszu Społecznym”

	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania (jeżeli różny od adresu zamieszkania)
	

	Nazwa i adres właściwego Urzędu Skarbowego
	

	Nr NIP
	

	Nr PESEL
	

	Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)
	

	Nazwa banku
	

	Nr rachunku bankowego
	

	Nazwa właściciela rachunku bankowego
	


Miejscowość i data:  …………………………………………………………………..

Podpis laureata/opiekuna laureata Konkursu: …………………………………………………………..
* wypełniają laureaci po ogłoszeniu wyników Konkursu


