
 

 

    
                                                                                           Bydgoszcz, dnia……………………. 

 

Imię i Nazwisko …………………….. 

Kierunek, semestr …………………… 

Numer kontaktowy ………………….. 

Do Dyrekcji Szkół  

 

Prośba o rozłożenie płatności na raty 

 

Proszę o rozłożenie płatności w kwocie …………  na następujące raty : .…………….. 

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

Ostatnią ratę wpłacę do ………………………………………………………………………… 

Opłata związana jest ……………………………………………………………………………. 

 

Z poważaniem 

…………………………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody  

 

……………………………….. 

(podpis Dyrektora) 

   

 
 


