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Data ...... e e r.
POLITECHNIKA
GDANSKA
(imie, nazwisko, adres osoby
ubiegajacej sie o zwrot)
Kwestura

Politechniki Gdanskiej

Prosze o zwrot pieniedzy wptaconych na poczet faktur/y
(o 10T L= 7> = T o

W WYSOKOSCi wrvevevinrierieriennniienens PLN, uiszczonych w roku akademickim

Prosze o zwrot na numer konta:

Dane wiasciciela konta (imie, nazwisko, adres)

(akceptacja Prodziekana ds. ksztalcenia WFTIMS)
Zatgczniki:
-dowdd wptaty
*niepotrzebne skresli¢



