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imię i nazwisko 

................................................ 
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PODANIE O ZMIANĘ FORMY PŁATNOŚCI 

 

 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę formy płatności na: 

 

 miesięczną (10 rat) 

 semestralną 

 roczną* 

 

 

Z poważaniem, 

 

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

 

 
ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU 

 

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

 

………………………….. 
data i podpis  

 

 

DECYZJA REKTORA: 

  

1. Wyrażam zgodę ……………………………………………………………………………....…………………. 

2. Nie wyrażam zgody…………………………………………………………………………..………………….. 

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

 

............................................. 
                data i podpis  

 

 


