
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Imię i nazwisko: ......................................................................................................... 

 

 

 Oświadczam, że II ratę opłaty z tytułu należności za uczestnictwo w ................ 

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

(podać nazwę podyplomowych studiów oraz numer edycji) 

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

w kwocie ....................... zł (słownie: ........................................................................ zł) 

wpłacę na konto SGH najpóźniej do dnia .................................... 

 

 

 

 

Warszawa, dnia ....................................... ............................................ 
 (czytelny podpis) 

 

 

Załącznik nr 3 do decyzji nr 29 Dziekana 

KZiF z dnia 27 marca 2009 r.  

 


