
        Zał. do Umowy nr ……………………….. 

 

 

D E K L A R A C J A   P Ł A T N O Ś C I 

 

 

Ja …………………………………………………………………………………………..,  

(imię, nazwisko) 

       

oświadczam, że w roku akademickim ……..…/………., deklaruję się wnosić opłatę za studia 

semestralnie/ratalnie * 

 

 

Data:         Podpis: 

 

*Niepotrzebne skreślić 


