
Žiadosť o vrátenie školného


Meno, priezvisko, adresa
-------------------------------------------------------------------------------------------------

Univerzita tretieho veku
Centrum celoživotného vzdelávania
Ekonomická univerzita v Bratislave
Dolnozemská cesta 1 
852 35 Bratislava


V......................................... dňa.............................................


Vec
Žiadosť o vrátenie poplatku za štúdium

Žiadam Vás o vrátenie poplatku za štúdium za študijný program UTV

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

Poplatok som uhradil/a  dňa................................................. vo výške...................

Žiadam Vás o vrátenie z dôvodu.............................................................................

na účet (formát IBAN).............................................................................................

Ďakujem


S pozdravom


                                                                                                       Čitateľný podpis 






