Karta zwrotu
1. Imię i nazwisko________________________________________________________
2. Data urodzenia________________________________________________________
3. Numer paszportu_______________________________________________________
4. Typ kursu*____________________________________________________________
5. Miejsce i data składania podania o wizę _____________________________________
_____________________________________________________________________
6. Data wydania odmownej decyzji przez polską placówkę konsularną _____________________________________________________________________
7. Imię i nazwisko właściciela konta__________________________________________
8. Adres właściciela konta__________________________________________________
_____________________________________________________________________
9. Nazwa banku__________________________________________________________
10. Adres banku___________________________________________________________
11. Numer konta___________________________________________________________
12. SWIFT_______________________________________________________________
13. IBAN________________________________________________________________

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
								____________________________
										(podpis)

*Kurs semestralny / Intensywny Kurs Letni / Roczny Kurs Przygotowawczy / Kurs indywidualny
