Wyzsza Szkota
Przedsiebiorczosci
tAdministracji

................................................... Lublin, dnia....ceeeeereeeeeeneennnne
(imie i nazwisko studenta)
(rok, kierunek i tryb studiow)
(adres i tel. kontaktowy)
(adres mailowy)
Kanclerz WSPA

w Lublinie

Zwracam sie z prosba o dokonanie zwrotu wptaconej przez............
....................................... W dNiU .eeveeeceeceeceseseeseesesnenenee. NA rachunek bankowy
WSPA w Lublinie kwoty W WYSOKOSCI .c.cceverereeens cereeneneenenenenenns PLN z tytutu
.................................................................. na rachunek:

(numer rachunku bankowego)

(nazwa banku)

(imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego)

(adres wtasciciela rachunku bankowego)

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Do wniosku dotaczam potwierdzenie wptaty.

(podpis studenta)

DECYZJA KANCLERZA WSPA

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody

na dokonanie zwrotu

wptyneto dn.
Wyzsza Szkota ul. Bursaki12 tel. +48814529410 NIP: 7122392737
Przedsigbiorczosci 20-150 Lublin fax: +48814529413 REGON: 430977957
i Administracji w Lublinie mail: rektorat@wspa.pl PEKAO SA 34 1240 5497 1111 0000 5006 2380

Nr 144 w ewidencji uczelni niepublicznych prowadzonej przez Ministra Edukacji i Nauki



