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

                     Włocławek, dnia  …………..  r. 
       imię i nazwisko

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


      ulica 

............................................
kod                miejscowość

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

                tel.

                                                                      


JM Rektor
             



        



KSW we Włocławku                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot nadpłaty czesnego  na podany poniżej numer konta bankowego:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................Bank: .................................................................................................................................
Kwota nadpłaty to:…………………………………….


Z góry serdecznie dziękuję. 








          Z poważaniem 









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










własnoręczny podpis

Pan/Pani……………………………………………..dnia zdał/-a egzamin dyplomowy dnia………………………………i uzyskał/-a status absolwenta. Na kartotece Absolwenta widnieje nadpłata w wysokości:……………………………………..
