
Gdańsk dnia ................

       Dział Finansowy

                                                                        w/m

Proszę o wystawienie faktury  opłaty za …………… semestr Studiów Podyplomowych „DIAGNOSTYKA PSYCHOLOGICZNA” nr studiów: 5727-01 na kwotę …………… prowadzonych przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdańskiego.

Data wniesienia opłaty: ……………

na niżej podany adres:

Imię nazwisko/ Nazwa firmy:

 

adres: 

Kod 

miasto   

 

NIP 

Odbiór faktury osobiście 

lub na adres:

numer tel. do kontaktu 


