Meno priezvisko, adresa, kontakt:

Dekanat

Fakulty oSetrovatel'stva a zdravotnickych
odbornych $tudii SZU v Bratilsave
Limbova 12

833 03 Bratislava 37

Vo dia......ccoeeeeneenee

VEC: Ziadost 0 vratenie poplatku

DolU podpiSany /& .....cccoceveiiiiiiiiiiinieeee e ziadam O vratenie
poplatku/Casti poplatku, ktory som uhradil/a dna ........cccceeuennene. s uvedenim variabilného
symbolu .........ccceevveeeenenne. VO VYSKE ...ovveee eur.

Poplatok som uhradil/a v sulade so Smernicou ¢. ................ Slovenskej zdravotnickej
univerzity a to pre moznost’ absolvovat’ stidium v zmysle prilohy €. ....../bod ...... tejto smernice.

Vzhl'adom k tomu, Ze v sulade s ¢l. ........ bod ......... spiftam podmienky pre vratenie

poplatku/Casti  poplatku, Ziadam o jeho poukidzanie na ¢. uctu (IBAN)
................................................................................... vedeného v  pefiaznom  Ustave

Za vyhovenie ziadosti d’akujem.

Podpis ziadatela

Vyjadrenie dekana fakulty (odporté¢am, neodporti¢am):



