
Opole, dn. ……………………………



Imię i nazwisko: …………………………………….

Nr albumu: …………………………………………






Biuro Rachunkowości
Uniwersytet Opolski






Dotyczy: przeksięgowania wpłaty za ………………………………………………..


Wyrażam zgodę na przeksięgowanie wpłaty w wysokości ………………………………… 
z mojego konta  …….………….……………………………………………………………………......
                                                                      (Imię, nazwisko, nr albumu) 
nr konta: ……………………………………………………………………………………………….
data wpłaty ……………………... na konto …………………..…………………………………
                                                                                        (Imię, nazwisko, nr albumu)
nr konta: ……………………………………………………………………………………………….





………………………………………
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