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 ................................................................................. 
Nr albumu 

................................................................................. 
Nazwisko i imię 

................................................................................. 
Adres 

…………………………………………………… 
Kierunek studiów 

................................................................................ 
Kontaktowy nr telefonu 



Wniosek o zwrot opłaty

Zwracam się z prośbą o zwrot wniesionej opłaty w wysokości …………… za Studia Podyplomowe na mój prywatny rachunek bankowy: 

       

Jednocześnie informuję iż akceptuję treść faktury korygującej. 



................................................................ 
Data i podpis czytelny słuchacza
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