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Wniosek o umorzenie opłaty za nieterminowy zwrot książek 

 

 
Uprzejmie proszę o umorzenie naliczonych opłat za nieterminowy zwrot książek na  kwotę: 
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Data:  ………………………………..                                          Podpis studenta:……………………………………………… 

 
Decyzja: 
 
 
                                     Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* 
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