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PODANIE O ZWROT OPŁATY 

Uprzejmie proszę o zwrot wniesionej opłaty/ części wniesionej opłaty* z tytułu…………………...
…………………………… w związku z…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

Zwrotu proszę dokonać na konto nr………………………………………………


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

………………………………………………………………
										Podpis studenta
_______________________________________________________________________________
DECYZJA DZIEKANA:
Po rozpatrzeniu Pana/Pani wniosku wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na zwrot opłaty                       w wysokości…………………..…..zł.

                     …………………………………………………..
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** niepotrzebne skreślić
