Zatgcznik do zarzgdzenia nr 37/2024

PODANIE O ZWROT OPtATY REKRUTACYJNEJ

IMi€ i NAZWISKO: ..vevvviiiececececece e
Ares: ...oeeerciiiece e
LOBIN: ittt e
EMail: e
Telefon: .. e
IM
Rektor
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce
Prosze o zwrot opfaty rekrutacyjnej W WySOKOSCI ....ccocveveceeeeieeeeceere et st st
(STOWNIEKWOLA) c.vvivriiiiiieiiciicie ettt ettt et r bbb sbssae s r et besbe e s s sbesansssebbesbesnnsne sbesrnannes
WPTACONE] W ANIU ettt ettt et et stesaeseeebae b e e e sbesbeansaesaesbenseessessestssnsersaessensen
ZPOWOAU .ottt see e steeteeeeeree s b e s be e e saesbesteeasassbesbenssensesheetesrsarsaessenseansesbeste sesaetaessennssnsestestearsersanes

Do podania dotgczam réwniez potwierdzenie wptaty*

Zwrot optaty rekrutacyjnej prosze przekaza¢ na rachunek bankowy lub wyzej wymieniony
adres

Rektor



(data i podpis pracownika Sekcji Rekrutacji)

Potwierdzam / nie potwierdzam optate rekrutacyjng / * W KWOCI€ .......ccoeeueeererireececreceeieeee e
(STOWNIE ZIOTYCN) ettt s e ettt e e sbe sbesrseebaesbesaeeaesaesaeensersaesbens
WYCIGE NI oottt et e eer e e Z AN ettt

(data i podpis pracownika Dziatu Ksiegowosci)

PtATNE Z RACHUNKU PODSTAWOWEGO UCZELNI



