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



Cieszyn, ..............................................................

  nazwisko i imię studenta

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

  adres


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

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




               Akademia WSB
  semestr i tryb studiów















Kasa i Dział Rozliczeń ze studentami
..............................................
  nr albumu

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaconej kwoty  w wysokości   .......................................zł

słownie: .....................................................................................................................................................................................

Powyższa kwota wynika z tytułu ........................................................................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, iż zwróconej kwoty nie odliczyłem / nie odliczyłam* 
i nie odliczę   w rocznym zeznaniu podatkowym złożonym w urzędzie skarbowym.

Nadpłaconą kwotę proszę przekazać na konto bankowe nr  ........................................................................................................................................................................................
W załączeniu przekazuję oryginalny dowód wpłaty.  


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










 czytelny  podpis studenta


DZIEKANAT

Potwierdzam złożenie przez studenta rezygnacji/skreślenie* studenta z listy studentów w dniu......................................................

Inne....................................................................................................................................................................................................

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







 data, pieczątka i podpis  pracownika Dziekanatu


DZIAŁ  WINDYKACJI

Potwierdzam / nie potwierdzam*  nadpłatę/y*  kwoty w wysokości   ............................................................................zł 

Słownie : .............................................................................................................................................................................

wynikającą z rozliczenia zobowiązań Pani/Pana ................................................................................................................

z tytułu ......................................................................................................................................................    wobec Uczelni.





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







data, pieczątka i podpis pracownika działu windykacji

.

KANCLERZ   LUB  KWESTOR  DZIAŁAJĄCY  W  IMIENIU  KANCLERZA


Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zwrot kwoty ......................................................

* niepotrzebne skreślić






                                                   





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










             data,  pieczątka i podpis
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