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Wydział Mechaniczno-Energetyczny			                  		Wrocław, dnia ………………..
Faculty of Mechanical and Power Engineering                                                                   date


NAZWISKO I IMIĘ/ Name and surname:	…………………………………………………….	
NUMER ALBUMU/ Record book number: …………………………..	
ROK STUDIÓW/ Year of studies: ……….
KIERUNEK STUDIÓW/ Main field of study:   ENG
POZIOM STUDIÓW/ Level of studies:  studia II-go stopnia magisterskie/ second level studies
FORMA STUDIÓW/ Degree programme:   stacjonarne/ full-time studies
						

DZIEKAN
WYDZIAŁ MECHANICZNO-ENERGETYCZNY
POLITECHNIKI WROCŁAWSKIEJ
Dean 
The Faculty of Mechanical and Power Engineering
Wrocław University of Science and Technology



DOTYCZY: zwrotu nadpłaty
SUBJECT: refund of the overpayment

Uprzejmie proszę o zwrot nadpłaty/opłaty występującej na moim rachunku nr/ I kindly request a refund of the overpayment/payment occurring on my student account no: ………………………………………………......................................................................................

Proszę o dokonanie przelewu na konto bankowe/ Please transfer it to my bank account number: …………………………………………………..................................................................................



[bookmark: _Hlk195768638]										…………………………………….…………………
								       		                  podpis studenta
                                                                                                                                                                                                                         student’s signature





