Załącznik nr 11

do „Zasad zakwaterowania […] oraz  zasad wnoszenia i ustalania wysokości opłat za zakwaterowanie w domach studenckich Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu ”

(załącznik nr 15 do zarządzenia nr 111/XV R/2019 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu            

z dnia 31 lipca 2019 r.)
Wniosek o zwrot opłaty za niewykorzystane noclegi w Domu Studenckim UMW
Wrocław, …………..

…………………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………………….

(wydział, obecny rok studiów)

………………………………………………………….

(nr albumu)

………………………………………………………….

(adres stałego zamieszkania, nr telefonu)

………………………………………………………….

nazwa Domu Studenckiego……………………………………………………………………

Dział Finansowy Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

Z uwagi na rezygnację z dniem…………… z miejsca w Domu Studenckim……………… proszę o zwrot części opłaty za niewykorzystane noclegi na konto bankowe.

Właściciel konta:………………………………………………………………………………..

Nr konta:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




………………………………

                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)                                                                   

DECYZJA Sekcji ds. Domów Studenckich
Informuję, że kwota do zwrotu z tytułu części opłaty za niewykorzystane noclegi (liczba dni ……….) wynosi …………   (słownie zł: …………………...…………………………………)
                                                                                                ……………………………….

                                                                                                                     (podpis)
