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nr telefonu, adres e-mail

Dziekan Wydziatu
Lekarskiego
Uniwersytetu Opolskiego

PODANIE O ZWROT OPLATY ZA USLUGI EDUKACYJNE

A A AT VA -« b TR
zwracam sie z prosba o zwrot oplaty za studia, za sem. ........ w roku akademickim
............ [ eeiiiin. pO potraceniu czesci oplaty obliczonej proporcjonalnie do liczby odbytych

w semestrze zaje¢, wynikajacych z planu studiow.
Do podania zalaczam potwierdzenie dokonania oplaty za studia. Ponizej podaje dane do

zwrotu oplaty. Jednoczesnie wyrazam zgode na pokrycie kosztéw prowizji z wplaconej kwoty.

Wtasciciel rachunku bankowego: |

Adres:

Nazwa banku:

Adres banku:

Nr konta:
Waluta:
Kod SWIFT*:

*Opcjonalnie dla konta zagranicznego

podpis studenta



OSWIADCZENIE

Opolskim za studenta ..o e
W zwiazku z rezygnacja/niepodjeciem* studiéw zwracam sie z uprzejma prosba o zwrot
wplaty. Oswiadczam, ze nie bede wnosil/a zadnych roszczen w stosunku do Uniwersytetu
Opolskiego, z tytulu zwrotu oplaty za ushugi edukacyjne w wysokosci obliczonej
proporcjonalnie do liczby odbytych w semestrze zaje¢ wynikajacych z planu na konto

O TIUITIETZE ..ovvvrnrireiiensiensenssnnerssrmessensressorororiossuinenes
Jednoczesnie wyrazam zgode na pokrycie kosztéw prowizji z wplaconej kwoty. Dodatkowe

dane do zwrotu podaje ponizej:

Wtasciciel rachunku bankowego:
Adres:

Nazwa banku:
Adres banku:
Nr konta:
Waluta:

Kod SWIFT":

*Opcjonalnie dla konta zagranicznego

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na uznanie zgromadzonej dokumentacji w zalacznikach
jako dowdd ksiegowy (odlegle miejsce zamieszkania, brak mozliwo§ci dostarczenia oryginatu

podania o zwrot oplaconej kwoty).
** niepotrzebne skreslic

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

fimie i nazwisko ptatnika, data)



