
Data ……-……-……r. 
 
 
 

 
…………………………….... 
 
…………………………….... 
 
…………………………….... 
(imię, nazwisko, adres osoby  
ubiegającej się o zwrot) 
 

                 
PESEL 

        
  

 
   Dział Kształcenia  

  Politechniki Gdańskiej 
 
 

Proszę o zwrot opłaty rekrutacyjnej w wysokości 85/150* PLN uiszczonej  

w rekrutacji na rok akademicki……………………………………………………………….......... 

Uzasadnienie:  
 
podwójna opłata/nieuruchomienie kierunku* 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
Proszę o zwrot opłaty rekrutacyjnej na numer konta: 
 

                          

 
Dane właściciela konta (imię, nazwisko, adres) 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
 

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

(odręczny podpis osoby ubiegającej się o zwrot) 

 
Załączniki: 
-dowód wpłaty 
*niepotrzebne skreślić 


