............................................................................



 Łódź, dn. ............................
(imię i nazwisko studenta)
............................................................................
(telefon, adres e-mail)
............................................................................
(nazwa wydziału na UŁ)

OŚWIADCZENIE

W związku z poniesionymi przeze mnie kosztami podróży do uczelni zagranicznej w ramach Programu ERASMUS w roku akademickim 20…./20…., 
uprzejmie proszę o częściowy zwrot kosztów podróży do .....................................................................
(proszę wpisać kraj)  

W załączeniu przedkładam fakturę/rachunek/bilet o wysokości .........................................................
                                                         (niepotrzebne skreślić)                                 
    (proszę wpisać kwotę)

Proszę o wpłatę na podane poniżej konto złotówkowe.
Imię i nazwisko posiadacza rachunku ...........................................................................................................
 






(imię i nazwisko studenta)

Numer konta złotówkowego ...........................................................................................................................
                                                                               (proszę wpisać numer konta)

..................................................................

(własnoręczny podpis osoby wyjeżdżającej)



Adnotacja Działu Rachunkowości Zarządczej
Kwota należna do wypłaty: .........................................................................................................
słownie:........................................................................................................................................
                                                                                                      
...................................................................
                                                                                                                   (podpis pracownika DRZ)


Adnotacja Biura Współpracy z Zagranicą

Student/ka rozliczył/a wyjazd na studia z programu ERASMUS+

...................................................................        (podpis i pieczęć pracownika BWZ)

* proszę o wypełnienie tego druku na komputerze

