Zatgcznik nr 5 do decyzji nr 29 Dziekana
KZiF z dnia 27 marca 2009 r.

INFORMACJE O PLATNIKU FAKTURY

W celu otrzymania dokumentu potwierdzajagcego dokonanie wptaty za uczestnictwo
w podyplomowych studiach prosimy o podanie nastepujacych informaciji:
1. Dane ogdlne
Imie i nazwisko uczestnika . . . ... ... ...
Adres zamieszKania . . . . ... ..
WySOKOSC Wptaty . . . . . ,
SIOWNIE . . . e

Data dokonaniawptaty . . ... ...

2. Dane o ptatniku faktury:

Imie i nazwisko / nazwa firmy . . . . ...

Do niniejszego formularza prosimy zatgczy¢ kserokopie dowodu/éw wptaty.



