EUROPE]JSKA WYZSZA SZKOLA PRAWA I ADMINISTRAC]I

www.ewspa.edu.pl

Imie i nazwisko
Nr albumu ......cccovvienins kierunek
Adres do KOreSPONAENC]i: .....ceecveeiiie ittt re e e eae e e

L[ o) o R
E M@ILE oo et e e st eeaabreeesareeesanbeeeanreeeaanreeann

Podanie wptyneto dnia

Adresat: KANCLERZ EWSPA

Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przesta¢ na adres: kasa@ewspa.edu.pl albo windykacja@ewspa.edu.pl

WNIOSEK O ROZLOZENIE ZALEGLOSCI W OPLATACH ZA STUDIA

W zwigzku z zalegtosciami w ptatnosci optat za studia wnosze o roztozenie powstatej zalegtosci na raty
(prosze postawi¢ znak ,,X")

Z tytutu

Za okres

Kwota

Ksiegowosc¢

czesne

rdznice programowe

powtarzanie przedmiotéw

Propozycja sptaty:

Zobowigzuje sie do uiszczania optat za biezace naleznosci oraz zobowigzuje sie sptacic

biezacq zalegto$¢ W KWOCIE ........ccevveveeiiieieriiceieee, ,liczbarat: ..o
Rata Kwota Termin splaty
I do
II do
111 do
v do
v do
Uzasadnienie

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostanie mi doreczone na
indywidualne konto e mail w domenie Uczelni.

Podpis Studenta

Student/-ka posiada zalegto$ci w optatach za studia:

Adnotacje Ksiegowosci

Naleznosc¢ giéwna

Odsetki

Do zapiaty

Na dzien:

Podpis Pracownika Dziatu Ksiegowosci
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