……………………………………………………..
Szczecin, …………………………………………….
(Imię i nazwisko)

…………………………………………………….. 
Komisja Uczelniana


(adres) 
NSZZ Solidarność US

…………………………………………………….. 
ul. Szwoleżerów 18, p. 2

(numer telefonu) 
70-062 Szczecin

……………………………………………………..


(e-mail)

……………………………………………………….

(adnotacja: o przynależności do NSZZ Solidarność)

Dotyczy: zakupu materiałów i pomocy szkolnych dla dzieci w wieku od 6 do 18 lat.
Oświadczam, że faktura / rachunek nr ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dotyczy zakupu materiałów i pomocy szkolnych dla moich/mojego dzieci / dziecka:

1) …………………………………………………………………., wiek: …………………, data ur. …………………………,

2) …………………………………………………………………., wiek: …………………, data ur. …………………………,

3) …………………………………………………………………., wiek: …………………, data ur. …………………………,

4) …………………………………………………………………., wiek: …………………, data ur. …………………………,

5) …………………………………………………………………., wiek: …………………, data ur. …………………………,

(wpisać imię i nazwisko dziecka)
Proszę o dokonanie przelewu na rachunek bankowy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dane właściciela rachunku (imię i nazwisko oraz adres)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Nazwa banku / numer rachunku)


Z poważaniem

Adnotacje (KU NSZZ Solidarność US)
Akceptacja: …………………………………….

Wysokość: ……………………………………..

Wypłacono: …………………………………..

Nr dokumentu: ……………………………..

