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Zarządzania i Przedsiębiorczości


W związku z rezygnacją ze studiów na kierunku……………………………………… w trybie …………………………………… proszę o zwrot wpisowego w wysokości ………………………………  na podany numer konta / przekazem pocztowym na wskazany adres*






………………………………….………..







          podpis

* właściwe zaznaczyć
