Załącznik nr 1
do zarządzenia Nr 37/26
Katowice, dnia ………………………………
………………………………………………….
Imię i nazwisko
Adres: …………………………………………
………………………………………………….
Tel.: ……………………………………………
E-mail: …………………………………………
Nr ID kandydata: ……………………………



WNIOSEK O ZWROT OPŁATY REKRUTACYJNEJ
Zwracam się z prośbą o zwrot wniesionej przeze mnie opłaty rekrutacyjnej w dniu ………………….
w wysokości …………………. zł za studia stacjonarne/niestacjonarne*, I stopnia/II stopnia* 
na kierunku …………………………………………………………………………………………………………………………….
Proszę o przekazanie opłaty przelewem na konto bankowe o numerze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię, nazwisko i adres posiadacza rachunku:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

								………………………………………..
							          	            podpis kandydata 
Załącznik: 
· Potwierdzenie dokonania opłaty rekrutacyjnej
 

* niepotrzebne skreślić

