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WYZSZA SzKoLA SWSG

GOSPODARKI





Bydgoszcz, dnia ………………………………………
Imię i Nazwisko
…………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy

…………………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….








Szanowna Pani

mgr Lucyna Grzesiak-Knut

Zastępca Dyrektora ds. szkoleń Centrum Kształcenia Podyplomowego i Szkoleń
Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy
WNIOSEK O ZWROT

Zwracam się z prośbą o zwrot kwoty w wysokości ……………….…….. zł. Wyżej wymieniona kwota została wpłacona na poczet ……………………………………………………………………………..……………………………….…… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pieniądze proszę przelać na podany poniżej numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane teleadresowe konta:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….










    (podpis)
Opinia Zastępcy Dyrektora ds. szkoleń Centrum Kształcenia Podyplomowego i Szkoleń:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








