Data..............................

Do Kwestury PWSIiP
Uprzejmie proszę o dokonanie wpłaty ....................... słownie ................................................. 

tytułem (nazwa konferencji, sympozjum itp.)..............................................................................

odbywającej się w dniach .....................................................................

nazwa organizatora konferencji ......................................................................................................................................................

adres organizatora ........................................................................................................................

nazwa właściciela konta bankowego ......................................................................................................................................................

adres właściciela konta bankowego (w przypadku przelewów zagranicznych ......................................................................................................................................................
nazwa banku ................................................................................................................................

adres banku...................................................................................................................................

numer rachunku............................................................................................................................

kod BIC/SWIFT (w przypadku przelewów zagranicznych) ......................................................................................................................................................

z dopiskiem.................................................................................................................................

Przedpłata ma być dokonana dla następujących osób:

1................................................................................

2................................................................................

3................................................................................
Termin płatności:………………………..

Źródła finansowania:

1)  środki własne Uczelni
· rezerwa rektorska

· środki Instytutu…………………..
2) środki finansowe z działalności statutowej

3) środki zewnętrzne/pozauczelniane
Podpis wnioskodawcy.............................................

Zgodnie ze złożonym wnioskiem.

Podpis (DBiWM.)........................................................

