
 

Druk DNiSS: Wniosek o zwrot opłaty 

Wałbrzych, dn. ……………… 
…………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
…………………………… 
(nr albumu, kierunek i forma studiów) 
 
……………………………  
(adres) 
 
……………………………………... 
(nr telefonu / email) 

Szanowny Pan 
dr Piotr Sylwestrzak  
Kanclerz  
Akademia Nauk Stosowanych  
Angelusa Silesiusa 

 

 
Wniosek o zwrot opłaty 
 
Wnioskuję o zwrot opłaty ze względu na*: 

☐ dokonanie opłaty w niewłaściwej wysokości 

☐ powstanie nadpłaty z tytułu ………………………………………………………………. 

☐ omyłkową wpłatę z powodu …………………………………………………….………. 

Proszę o zwrot wpłaty dokonanej na konto ANS AS dnia…………………….………. 
w wysokości ……… PLN.  
 
Zwrot proszę dokonać na rachunek bankowy podany poniżej:  
imię i nazwisko właściciela rachunku: 
………………………………………………………… 
nr rachunku: 

                                     

kwota do zwrotu: ……… PLN. 
 
 
 

Z poważaniem  
 
…………………  

(czytelny podpis kandydata) 
 
* proszę właściwe zaznaczyć 
 

Wypełnia Uczelnia 
 

 

Opinia/uwagi Działu Nauczania i Spraw Studenckich: 
 
 
 
 

Podstawa prawna:  
 
 
 

 
 

Uwagi: Opinia Kierownika DNiSS*: 

☐ akceptuję 

☐ nie akceptuję 

Data i podpis: 

Decyzja Kanclerza*: 

☐ wyrażam zgodę 

☐ nie wyrażam zgody 

Data i podpis: 

 


