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Adresat: KANCLERZ EWSPA
Podanie opatrzone wiasnorecznym podpisem nalezy przestac na adres: kasa@ewspa.edu.pl albo windykacja@ewspa.edu.pl

WNIOSEK O UMORZENIE OPLATY ZA STUDIA
Wnoszg o:
umorzenie optaty za studia (prosze postawi¢ znak ,,X")

Z tytutu Za okres Kwota do Proponowana Ksiegowosc
zaptaty kwotal
(regulaminowa)

Czesne

réznice programowe

powtarzanie przedmiotéw

Data ....oooeeiiee e Podpis Studenta ..........ccccooeiiininien e

Adnotacje Dziatu Ksiegowosci

Student/-ka posiada zalegto$ci w optatach za studia:
Naleznos¢ giéwna Odsetki Do zaptaty Na dzien:

Podpis Pracownika Dziatu KSIEGOWOSC .........ccoveureveueeieieceeiceeeeeeee e

1 W przypadku wniosku o umorzenie oplaty prosze wpisac ,,0 zt”
2 Prosze opisaé, jesli to konieczne do wniosku prosze zalaczy¢ stosowne dokumenty
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