
WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY DO ZAPŁATY 

 
���������������, dnia ����..����� 

                                                                              miejscowość         data wniosku 

 

���������������������������������������������.  
nazwa zakładu pracy 

 
zobowiązuje się do pokrycia kosztów czesnego za Pana/Panią: 
 
��������������������.�����.����   ��.���� 

imię i nazwisko studenta             nr  albumu  

 
studiującego (ą)  na Wydziale: 

□Pedagogika,   □Dietetyka ,                               

      
tryb studiów: 

□niestacjonarne ( I stopnia  /  II stopnia )
1
 

□podyplomowe��.�����������������.���������������� 

 
������������������������������..�������.�����.. 

nazwa studiów podyplomowych 

rok akademicki: ������������������. 
 
semestr �����������.,  w wysokości �����������������������..  
 
__ __ - __ __ __ __ -  __ __ __ __ -  __ __ __ __ -  __ __ __ __ -  __ __ __ __ -  __ __ __ __ 

indywidualny numer konta  (dot. studia niestacjonarne  I stopnia, II stopnia, podyplomowe)  

 

 
DANE DO FAKTURY: 

 
1. Nabywca:  

 
Nazwisko i Imię �����..�������������������������� 
 
Adres   �����������������������������������. 
 

2. Płatnik:  
 
Nazwa zakładu pracy: 
�����..���������������������������������  
 
.��������������������������������������. 

 
Adres zakładu pracy:   ������������������.�������.���. 
 
NIP: ��������������������������..���������� 
 

3. Proszę o wystawienie faktury drogą elektroniczną na adres:����.�������  
 

�������������������������������������.�����.. 
 
 
Wniosek należy składać:  
 
Kwestura WSH Leszno     .���..����������������.. 

podpis i pieczątka osoby upoważnionej  
i odpowiedzialnej za finanse zakładu pracy 

                                                
1
 Odpowiednie zaznaczyć  


