
Warszawa, dnia …………………………….…………………… 

……………………………………………………………………….………… 

 (imię i nazwisko studenta) 

………………………………………………………………………….……… 

 (nr albumu) 

…………………………………………………………….…………………… 

 (tryb i semestr studiów) 

………………………………………………………….……………………… 

 (kierunek) 

………………………………………………………….……………………… 

 (asystent toku) 

 

Dziekan Studium Magisterskiego  

Szkoła Główna Handlowa w Warszawie  

Podanie o zwrot nadpłaty 

Uprzejmie proszę o zwrot nadpłaty za semestr ………….. na podany poniżej numer konta. 

Prośbę motywuję tym, że ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Konto do zwrotu: 

Nr konta/IBAN: ………………………………………………………………………..……………………………………………….……………………………. 

Właściciel rachunku: ………………………………………………………………………………..………………………….……………………………… 

 

Dodatkowo w przypadku zwrotów w EUR: 

Clearing/BIC/numer SWIFT: ………………………………………………………………..………………………….…………….…………….…  

Nazwa i adres banku: …………………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

Adres właściciela rachunku: ……………………………………………………………….……………………………………………………….… 

……………………………………………..………… 

(podpis studenta)  


