Wrocław, ..………………………….

mgr ………………………………………….

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

Zobowiązuję się do sukcesywnego uiszczania opłat wynikających z kosztów otwarcia i przeprowadzenia mojego przewodu doktorskiego w Instytucie Filologii Germańskiej, Wydział Filologiczny Uniwersytetu Wrocławskiego. 

………………………………………….

                  (czytelny podpis)

Dane do wystawienia faktury:

	nazwa płatnika


	

	Dokładny adres (Wraz   z  kodem   Pocztowym)


	

	NIP
	


