







Warszawa, dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

        Imię i nazwisko studenta
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

       Nr albumu

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

Tryb, rodzaj  i  rok studiów

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

Adres  zameldowania

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

Nr konta z USOS

Wydział Zarządzania UW

Komórka Finansowo-Księgowa


Proszę o wystawienie faktury VAT  za  opłatę  czesnego  za  . . . . . . .  semestr  . . . . . .  roku
studiów  roku akademickiego   . . . . . . . . . . . . . . .    w kwocie  . . . . . . . . . . . . 

Dane płatnika   (jeśli  jest  nim  inna  osoba/firma  niż student):
Nazwa płatnika   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres płatnika     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIP płatnika         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Fakturę proszę przesłać  listownie  na adres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Fakturę odbiorę osobiście w dziekanacie.

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

Podpis studenta

*niepotrzebne skreślić

