                                           Gdańsk, dn. ..................... r.

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

Imię i nazwisko

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

Numer  albumu

Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki

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

Wydział

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

tel. kontaktowy

Kwestura

Politechniki Gdańskiej

                                                 Zwrot – Wniosek nr 

Proszę o dokonanie zwrotu kwoty: ................................, która została wpłacona przez 

Panią/Pana .....................................na konto o numerze............................................................... 

Wypłata powinna być dokonana na konto o numerze: ................................................................               którego właścicielem jest......................................................

Uwaga:  Tylko przelewy wykonane w urzędzie pocztowym będą kierowane na podany numer konta. W pozostałych przypadkach wpłata środków będzie kierowana na numer rachunku z którego został wykonany przelew.

Uzasadnienie:

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

Do wniosku dołączam potwierdzenie przelewu.

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

                                                        czytelny podpis studenta

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

                                                        czytelny podpis kierownika jednostki

