WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY DO ZAPŁATY 

………………………………………, dnia ………………………

                                                                            (Miejscowość)

………………………………………………. zobowiązuje się do pokrycia kosztów czesnego za

       (nazwa zakładu pracy) 

p. ……………………………………………………………………………… 

     
                    (Imię i Nazwisko Studenta)

studiującego (ą)  na:

Wydziale:

1. Wychowania Fizycznego, 

2. Turystyki i Rekreacji,

3. Zamiejscowy Wydział Kultury Fizycznej.

Tryb studiów:

1. zaoczne (I stopnia/II stopnia)

2. wieczorowe (I stopnia/II stopnia)

3. podyplomowe, …………………………………………………………………………………………

(nazwa studium podyplomowego)

4. doktoranckie

5. kursy instruktorskie, warsztaty i szkolenia

Rok akademicki: ……………………………………………….

sem. …………………………….,  w wysokości ………………………………………….. 

DANE DO FAKTURY:

Nazwa zakładu pracy: ……………..…………………………………………………………

Adres zakładu pracy   ……………………………………………………………………….

NIP: …………………………………………………………

Faktura za (studia niestacjonarne, podyplomowe, doktoranckie, kursy, obozy): ………………………………...............

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

                                                                                                                    (nazwa usługi / treść faktury)

Wniosek należy składać: 

Kwestura

Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Ul. Królowej Jadwigi 

61-875 Poznań

Pok. 111

Tel: (061) 835 50 44

Podpis i pieczątka osoby upoważnionej i odpowiedzialnej za finanse zakładu pracy 

� Odpowiednie zaznaczyć


� Odpowiednie zaznaczyć





