[bookmark: _GoBack]……………………………………….					…………………………………….                                                                                               
(imię i nazwisko/	name and surname)					(miejscowość i data/place and date)

……………………………………….
(numer albumu/ student's  number)

……………………………………….				KWESTURA  SGGW
(nr telefonu/ contact phone)	       				UL. NOWOURSYNOWSKA 166
02-787 WARSZAWA

Proszę o zwrot nadpłaty za czesne/powtarzanie przedmiotu/powtarzanie semestru/ dokumenty*  /
Please refund the overpayment for tuition /repeat cours/ repeat semester/ documents*
w kwocie / in the amount : …………………………………………... zł.
(słownie / in words) ………………………………………………………………………………………..zł 00/100) 
studia stacjonarne /niestacjonarne*, pierwszego / drugiego stopnia * 
full-time / part-time studies *,   first / second degree studies*
na kierunku: Informatyka  / Informatyka i ekonometria*   Wydziału Zastosowań Informatyki i Matematyki.
field of study: Computer Science / Information technology and Econometrics *  Faculty of Applied Informatics and Mathematics
Nadpłatę proszę zwrócić na konto należące do / Please return the overpayment to the account belonging to:
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko  i adres właściciela konta/ name and address of the account holder)


numer konta/ bank account number:    SWIFT:………………….…….     IBAN:………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
(wypełnić czytelnie/ (fill in legibly)

adres banku/ bank adresess ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………
     (podpis studenta) (student’s signature)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Opinia Prodziekana Wydziału / Opinion of the Vice-Dean of the Faculty:
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………
							pieczęć i podpis Prodziekana/stamp and Vice-Dean signature
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Decyzja Dziekana Wydziału/ Decision of the Dean of the Faculty:
..………………………………………………………………………………………………….																				
……………………………………………………
								(pieczęć i podpis Dziekana/ stamp and Dean signature)
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ/ NOT NECESSARY TO DELETE
UWAGA: PODANIE NALEŻY ZŁOŻYĆ W DZIEKANACIE DO DECYZJI DZIEKANA / NOTE, THE APPLICATION MUST BE SUBMITTED TO THE DEAN’S OFFICE 
