
I. WNIOSEK — wype³nia wnioskodawca

II. DECYZJA— wype³nia Uczelnia

Zgodnie z otrzymanym pismem nr ........................................................ z dnia .....................................

w sprawie nadp³aty proszê o zwrot nadp³aconej kwoty czesnego w wysokoœci .....................................

(s³ownie: ............................................................................................................................................)

na moje konto osobiste:

Imiê i nazwisko .......................................................................................... nr albumu .........................

Adres zameldowania ...........................................................................................................................

.................................................................................................... nr NIP .............................................

Oddzia³ banku .....................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Nr konta ..............................................................................................................................................

Przyczyna wyst¹pienia nadp³aty: ........................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Wroc³aw, dnia ................................. .........................................................

Opinia dziekanatu ..............................................................................................................................

...........................................................

Opinia Dzia³u Rozliczeñ Finansowych Uczelni ....................................................................................

czytelny podpis wnioskodawcy

czytelny podpis referenta dziekanatu

...........................................................

Wyra¿am zgodê/nie wyra¿am zgody* na zwrot kwoty w wysokoœci ......................................................

(s³ownie .............................................................................................................................................)

w terminie do 30 dni od daty wyra¿enia zgody.

...........................................................

Wroc³aw, dnia .................................

czytelny podpis DRF

Kanclerz WSZiB

* niepotrzebne skreœliæ

WNIOSEK
o zwrot nadp³aconych op³at wniesionych na rzecz Uczelni


