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	……………………………………………..	Sosnowiec, dnia…………………
		Imię Nazwisko
	
	……………………………………………..
		nr albumu





			Punkt Rozliczeń
			Akademia Humanitas




	W związku z nadpłatą w wysokości: ………….. zł ,proszę o zwrot na następujący nr konta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









			………………………………..
				podpis
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