Warszawa, dn. _______________________
_______________________ 

(imię i nazwisko)

_______________________ 

(wydział)

_______________________ 

(adres e-mail)

_______________________ 

(numer telefonu)

Zarząd Samorządu Doktorantów

Uniwersytetu Warszawskiego

PODANIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot kosztów ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

Koszty, które poniosłam(-łem) i proszę o ich rozliczenie są następujące:

1. ............................................................................................

2. ............................................................................................

3. ............................................................................................
4. ............................................................................................

5. ............................................................................................


Proszę o zwrot łącznej kwoty …………. PLN, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie 
do ZSD UW o numerze ewidencyjnym ……………… na moje konto o numerze:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________________ 

(czytelny podpis)
