.............................................. Nowy Targ, dnia

Nr albumu Kierunek studiow Rok studiow 1 semestr Forma studiow
(legitymaciji)

Departament Finansowy
ANS w Nowym Targu

Podanie o zwrot nadplaty

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwrot nadptaconej kwoty za studia niestacjonarne /
stacjonarne* na kierunku....................ooeeinenL. wkwocie.........oooiiiinn.. zt.

Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy dokonaé zwrotu:

(podpis wnioskodawcy)

Podpis pracownika DF

*Niewlasciwe skresli¢



