
 

Warszawa, ………………..….……..…….… 
                                                                                                                                                                   data 
……………………………………….…                                             
Imię i nazwisko  
 
……………………………………….…                                             
Nr indeksu  
 
……………………………………….…                                             
Program studiów  
 
……………………………………….…                                             
Stopień i rok studiów  

 
dr Dominika Gadowska-dos Santos 

Prodziekan ds. Studenckich WNE UW 
 
 

WNIOSEK O ZWROT WPŁACONYCH ŚRODKÓW  
 

Niniejszym proszę o zwrot całości lub części wpłaconych na rzecz WNE UW środków 
wysokości:………………………………………. Moja prośba wynika z: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Proszę o przelanie powyższej kwoty na moje osobiste konto bankowe*: 

Nazwa odbiorcy   
Adres odbiorcy   
Kwota   
Nr rachunku w formacie IBAN   
Kod SWIFT  
Kraj banku   

 
…………………………………………………… 

                            Podpis studenta 
Decyzja KJD: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………… 
                            Podpis KJD 

 
* Numer konta bankowego powinien być taki sam, z jakiego uprzednio dokonano płatności. Jeżeli zostanie podany 
inny numer, proszę poniżej podać powód zmiany numeru konta. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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