
Dane studenta                 Kraków, dnia ........................... 

......................................................... 
                  imię i nazwisko 

nr tel: ……………………………………………… 

 

 

Dział Finansowy Politechniki Krakowskiej 

Przez 

Dziekana Wydziału Mechanicznego 

Prof. dr hab. inż. Marka Kozienia 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot wniesionej wpłaty na konto Wydziału 

Mechanicznego w wysokości .......................... tytułem ........................................................................... 

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

Prośbę swą motywuję .............................................................................................................................. 

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

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

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

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

 

Powyższą kwotę proszę przelać na konto: 

nr konta ......................................................................................................................... 

imię i nazwisko .............................................................................................................. 

adres .............................................................................................................................. 

 

załącznik: dowód wniesionej opłaty 

 

 

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

    podpis 


