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Wrocław, dnia …../…../2014
…………….……………………………………………………………………………
                            /imię i nazwisko/

…………….……………………………………………………………………………
 /adres stałego zameldowania - ulica, nr domu/

……… - ………  ……………………………………………………………………..
/adres stałego zameldowania - kod pocztowy, miejscowość/
DEKLARACJA OPŁAT 
Deklaruję opłacać czesne za rok akademicki zgodnie z § 3 pkt 1 i 2 Regulaminu Finansowego Wyższej Szkoły Humanistycznej we Wrocławiu zgodnie z wybranym przeze mnie systemem płatności (właściwy zakreślić)
	
	opłata roczna
	opłata semestralna
	10 rat
	12 rat

	rata 1
	5 września
	5 września
	5 września
	5 września

	rata 2
	
	5 lutego
	5 października
	5 października

	rata 3
	
	
	5 listopada
	5 listopada

	rata 4
	
	
	5 grudnia
	5 grudnia

	rata 5
	
	
	5 stycznia
	5 stycznia

	rata 6
	
	
	5 lutego
	5 lutego

	rata 7
	
	
	5 marca
	5 marca

	rata 8
	
	
	5 kwietnia
	5 kwietnia

	rata 9
	
	
	5 maja
	5 maja

	rata 10 
	
	
	5 czerwca
	5 czerwca

	rata 11
	
	
	
	5 lipca

	rata 12
	
	
	
	5 sierpnia


…………………………………………………………………..
             /czytelny podpis/
