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PEDAGOGIUM WYŻSZA SZKOŁA PEDAGOGIKI RESOCJALIZACYJNEJ
nazwa odbiorcy cd.

00-102 WARSZAWA, UL. MARSZAŁKOWSKA 115
numer rachunku odbiorcy

4 0 1 0 2 0 1 0 6 8 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 3 8 5 0 9 5
waluta Kwota

WP * P L N
numer rachunku zleceniodawcy (przelew) lub kwota słownie (wpłata)

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytuł wpłaty ( np. czesne styczeń Jan Kowalski nr indeksu 000000 studia dzienne):

tytuł wpłaty cd.
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Pieczęć, data i podpis zleceniodawcy
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nazwa odbiorcy cd.

00-102 WARSZAWA, UL. MARSZAŁKOWSKA 115
numer rachunku odbiorcy

4 0 1 0 2 0 1 0 6 8 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 3 8 5 0 9 5
waluta Kwota

WP * P L N
numer rachunku zleceniodawcy (przelew) 
(wpłata)

lub kwota słownie (wpłata)

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytuł wpłaty ( np. czesne styczeń Jan Kowalski nr indeksu 000000 studia dzienne):
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