DZIAt FINANSOWY

Imie i nazwisko

Wydziat i numer telefonu

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na potracenie jednorazowej skiadki w.wys. 50,00 / 60,00 PLN

na ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na rok akademicki 2015/2016

z mojego stypendium doktoranckiego / dodatku szkodliwego.



