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  Oświadczenie

Proszę o zwrot nadpłaty widniejącej na moim koncie indywidualnym  na numer konta/adres*
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									 	Czytelny podpis
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Data 		Podpis pracownika                                                    podpis  pieczątka i podpis  Dziekana


*- niepotrzebne skreślić
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