………………………………………

 imię i nazwisko










Gdańsk, …………….……

………………………………………

………………………………………

adres

………………………………………

telefon







Pan Prorektor ds. Studenckich i Kształcenia

prof. UG, dr hab. Arnold Kłonczyński

Zwracam się z prośbą o zwrot kwoty …………. zł (słownie ….……………..……….. ……………………… zł) zapłaconej za zajęcia ……………………………………………… odbywające się w ramach Gdańskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Proszę o zwrot: 

 FORMCHECKBOX 
     gotówką w kasie 

 FORMCHECKBOX 

przelewem na konto nr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Z poważaniem

