WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY ZA DOKONANĄ WPŁATĘ

………………………………………, dnia ………………………

                                                                                        (Miejscowość)

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                            (nazwa zakładu pracy) 

zobowiązuje się do pokrycia kosztów czesnego / obozu
 za

p. ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

     
                                                             (Imię i Nazwisko Studenta)

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

(adres emailowy lub kontakt telefoniczny  Studenta)

studiującego (ą)  na:

Wydziale:






Ośrodek:

1. Wychowania Fizycznego, 



w Poznaniu

2. Turystyki i Zarządzania,




w Poznaniu

3. Zamiejscowy Wydział Kultury Fizycznej,

w Gorzowie Wielkopolskim

Tryb studiów:

1. zaoczne (I stopnia/II stopnia)

2. wieczorowe (I stopnia/II stopnia)

3. podyplomowe, …………………………………………………………………………………………

(nazwa studium podyplomowego)

4. doktoranckie

5. kursy instruktorskie, warsztaty i szkolenia

Rok akademicki: ………………… sem. …………………………….,  

Kwota zapłaty   ………………………………………….. , data zapłaty …………………………………………………..

DANE DO FAKTURY:

Nazwa zakładu pracy: ……………..…………………………………………………………

Adres zakładu pracy   ……………………………………………………………………….

NIP: …………………………………………………………

Faktura za (studia niestacjonarne, podyplomowe, doktoranckie, kursy, obozy): …………………………………………………

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

                                                                                                                          (nazwa usługi / treść faktury)

Data wpłaty: ..................................Kwota:................................
Przelew – kasa uczelni









Podpis i pieczątka osoby 












upoważnionej i odpowiedzialnej 



za finanse zakładu pracy 

wniosek należy składać w ciągu 7 dni od dokonania wpłaty. 

Kwestura 

Zamiejscowy Wydział Kultury Fizycznej w Gorzowie  Wlkp.

ul. Estkowskiego 13

66-400 Gorzów Wlkp.

P. Elżbieta Szurko

Pok. 122

Tel. 095 72 79 125

� Niepotrzebne skreślić


� Odpowiednie zaznaczyć


� Odpowiednie zaznaczyć


� Odpowiednie zaznaczyć





