Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckieqo w Poznaniu
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FAKTURA ZA (studia stacjonarne, niestacjonarne, podyplomowe):

(nazwa ustugi / tres¢ faktury)

Podpis wnioskodawcy
whniosek nalezy sktada¢ w ciagu 7 dni od dokonania wptaty.
Dziat Nauczania Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
ul. Krélowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan, pokdj numer 107 Budynku Dydaktycznego, tel: (061) 835 51 22
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