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Podanie

o  rozłożenia płatności na raty 
Zwracam się z prośbą o rozłożenia na raty płatności w wysokości ……………………..
za semestr letni.

Zobowiązuję się wpłacać w terminach
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..............................
        Podpis studenta
Decyzja Pełnomocnika dziekana:


Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości

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

Data i podpis studenta


