Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 72/2026

WNIOSEK O ZWROT OPtATY REKRUTACYJNEJ KANDYDATA NA STUDIA
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Adres: oo
[0} =41 o LS UTUUPPP
E-Mail oo
Telefon: e
JM Rektor
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce
Prosze o zwrot opfaty rekrutacyjnej w wysokosci ..o, zt (stownie kwota)
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Do wniosku dotgczam réwniez potwierdzenie wptaty*

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

(data i podpis kandydata ubiegajacego sie o zwrot optaty rekrutacyjnej)

Opinia pracownika Sekcji Rekrutacji



(data i podpis pracownika Sekcji Rekrutacji)

Potwierdzam / nie potwierdzam wniesiong optate rekrutacyjng / * w kwocie .......ccccccoevveeveevennne.
(STOWNIE ZIOTYCN) vttt e st e
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(data i podpis pracownika Dziatu Ksiegowosci)

Zgoda na zwrot optaty rekrutacyjnej/brak zgody na zwrot optaty rekrutacyjnej*

podpis Rektora

PtATNE Z RACHUNKU PODSTAWOWEGO UCZELNI



