
                                                       Załącznik do zarządzenia 








nr 45/XIIIR/2001 








Rektora Akademii Medycznej 








z dnia 19 grudnia 2001 r. 








Wrocław, ......................................

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

            (imię i nazwisko)








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

              (rok  Wydział)

DS .............................................

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


     (stały adres zamieszkania) 



DZIAŁ  FINANSOWY 

AKADEMII  MEDYCZNEJ 

                        w/m




Z uwagi na rezygnację z miejsca w DS ...............................




z dniem ..................... proszę o zwrot nadpłaty wynikającej 




z potrącenia dokonanego ze stypendium w m-cu ...............










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










            (podpis) 

ADMINISTRACJA  DOMU  STUDENCKIEGO 

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

Informuję, że do zwrotu tytułem nadpłaty za miejsce w domu studenckim przypada ............................................................

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









       (podpis i data) 

Do wiadomości :

1. Dziekanat 

