WYPELNIJ WNIOSEK KOMPUTEROWO / FILL THE APPLICATION BY COMPUTER
Prosze o wydrukowanie, podpisanie i przestanie skanu w formacie pdf lub jpg na adres email: dwudziestolatka@uwr.edu.pl
Please print it, sign it and send back a scan as pdf or jpg file to e-mail address: dwudziestolatka@uwr.edu.pl

Imie i nazwisko (Name and surname): ..............

(8l or2=1 LT = I QU A TAVZ=T 5112 RPN UPOY
Nr albumu (Student’s ID Card NMUMDEI): .....ccoouiiiieieite ettt ettt e etk et et e en e ere s

Nr paszportu / dowodu osobistego (Passport number / ID card NUMDEI): .......cccoviiiiinniiinee e

Kierownik Domu Studenckiego
(Head of the Hall of Residence)

~Dwudziestolatka”

Whniosek o zwrot kaucji / nadptaty (Application for refund of the deposit / overpayment)

Prosze o zwrot kaucji (I kindly ask for the refund of the deposit) .......c.ccccoeiriiiiiiiiicrc e zt (PLN) wptaconej przelewem dnia
(paid by bank transfer on the date)
Prosze o zwrot nadptaty (I kindly ask for the refund of the overpayment)
(paid by bank transfer on the date) ... e

zt (PLN) wptaconej przelewem dnia

NAZWa DanNKU (BaNK NAME): ..ottt sttt ettt se e b e s e e b e ebeebe s et e s e s e eb et et e s e s easebeessebe s e seese g benbententeneens
Imie i nazwisko wiasciciela rachunku (Name and surname of the bank account owner):

Dane teleadresowe odbiorcy ptatnosci: kraj, miasto, kod pocztowy, ulica, nr budynku
(contact details of the payment recipient: country, city, postal code, street, building numer):

Nr konta (IBAN for foreign bank @CCOUNE): .....ociuiiiriiiici e ettt sttt en et eaeenaes

SWIFT / BIC (only for foreign bank @CCOUNT): ..ottt e g ettt sttt s n e

(=R T I (T =TIV Lo L =TT TSSOSO PSP S PR PN

Whnioskodawca, ktéry wniost optate z wiasnego rachunku bankowego, moze wskaza¢ wybrane konto bankowe, ktérego jest wiascicielem.
W przypadku, gdy wptaty nie dokonat Wnioskodawca, $rodki zwracane sg na rachunek bankowy osobie, ktdra wptaty dokonata.

(The Applicant who has made the payment from his/her own bank account may indicate a selected bank account of which he/she is the holder.

In the event that the payment was not made by the Applicant, the funds shall be refunded to the bank account of the person who made the
payment).

Os$wiadczam, ze ponosze wszelkg odpowiedzialno$¢ za skutki przestania srodkéw na wskazany przeze mnie numer rachunku bankowego.

(I hereby declare that I bear full responsibility for any consequences resulting from the transfer of funds to the bank account number indicated
by me).

Data i podpis (date and signature)

KAUCJIA: NADPLATA
Kwota wptacona: .......c.ccccec.... Kwota wpfacona: ........c........
Potracenia: ...... Potracenia: ............

Do wyptaty: ..... Do wypftaty: .........

RAZEM DO WYPLATY

Dziat Spraw Studenckich
KIEROWNIK

mgr Anna Szulc s
Podpis Kierownika DS
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