WNIOSEK  O  WYSTAWIENIE  FAKTURY DO  ZAPŁATY




…………………………………………, dnia ……………………….

                                                       (Miejscowość)

……………………………………………………………………zobowiązuję się do pokrycia 

                                               (nazwa zakładu pracy)

kosztów opłaty za usługi edukacyjne za p. …………………………………………………

         (Imię i Nazwisko Studenta)

studiującego (ą) na:

KIERUNEK, SPECJALNOŚĆ: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Wydziale:

1. Wydział Nauk Humanistycznych i Społecznych,

2. Wydział Nauk Ekonomicznych i Technicznych,

3. Wydział Nauk o Zdrowiu

Forma studiów:

1. niestacjonarne,

2. podyplomowe
 ………………………………………………………………………………

      (nazwa studium podyplomowego)

Rok akademicki: …………………………,  

sem. ………………………………, w  wysokości …………………………….
Indywidualny numer konta (dot. studia niestacjonarne):

_ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _

DANE DO FAKTURY:

1. NABYWCA USŁUGI (STUDENT):
Nazwisko i Imię: …………………………………………………………………...………

Adres: ……………………………………………………………………………..…..……

NIP: ………………………………………………………………………………....………

2. PŁATNIK: …… …………………………………………………………………..…………

Nazwy zakładu pracy: …………………………………………………………..…………


Adres zakładu pracy: ……………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………………………………………

                  DZIAŁ KSIĘGOWOŚCI
Akademia Nauk Stosowanych w Koninie

ul. Przyjaźni 1

62-510 Konin
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Podpis i pieczątka osoby upoważnionej  i odpowiedzialnej




 




                   za finanse Zakładu Pracy
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