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WNIOSEK O ROZŁOŻENIE NA RATY OPŁATY 
Proszę o rozłożenie zobowiązania na raty:
· dwie raty;
· cztery raty;

· ………….;

Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………….
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         data i podpis studenta




DECYZJA REKTORA:
Wyraża zgodę/Nie wyrażam zgody  na rozłożenie płatności na następujące raty: 

I rata  w wysokości …………………….…….   PLN płatna  do ……………………………………… 

II rata  w wysokości ………………………….  PLN płatna  do ……………………………………… 

III rata  w wysokości…………………………   PLN płatna  do……………………...………………... 

IV rata  w wysokości…………………………   PLN płatna  do……………………………………...... 
............................................................

   data i podpis Rektora
