





Wałbrzych, dnia.....................................

*...........................................................................

imię i nazwisko

*............................................................................

dokładny adres – ul.; 

*………………………………………………….

kod; miejscowość; 

*............................................................................

nr tel.

…………………………………………………

adres e-mail

Pan








mgr inż. Marek Zieliński








KANCLERZ








Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły 








Zarządzania i Przedsiębiorczości


Proszę o przeksięgowanie nadpłaty w wysokości………………………. w poczet pierwszego miesiąca nauki na kierunku……………………………………………………….. w systemie ………………………………………







………………..……………………..







          podpis

