Zatacznik nr 5 do Regulaminu $wiadczen dla studentéw w Akademii Muzycznej im. Karola
Szymanowskiego w Katowicach

Katowice, dnia

Nazwisko i imi¢

Kierunek studiow

Specjalnos¢

Numer albumu
Rok studidow

Forma studiéw ‘ )
stacjonarne

INFORMACJA O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Miejsce zamieszkania

Nr telefonu

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Podpis studenta
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