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WNIOSEK O ZWROT OPŁATY EGZAMINACYJNEJ / MANIPULACYJNEJ*
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (proszę wypełnić czytelnie, literami drukowanymi)
W związku ze złożeniem dokumentów do egzaminu czeladniczego / mistrzowskiego / sprawdzającego* i rezygnacją z przystąpienia do w/w egzaminu / wniesieniem opłaty manipulacyjnej, proszę o jej zwrot. 
Dane osobowe kandydata:

Imię: .....................................................................      Nazwisko: .................................................................................................
Uzasadnienie zwrotu: ……………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż dokonałem opłaty i proszę o jej zwrot na poniższe konto.

Dane wpłacającego:

Imię: ................................................................              Nazwisko: .............................................................................................
Nazwa posiadacza rachunku: ……………………………………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data wpłaty: ……………………………………………..         Kwota wpłaty: ………………………………………………………….
Nazwa banku: ...........................................................................................................................................................................
	Numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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





...........................................................
                 miejscowość, data






    podpis osoby wnioskującej o zwrot opłaty
*niepotrzebne skreślić
Wydział Oświaty Wielkopolskiej Izby Rzemieślniczej w Poznaniu:

Dyrektor Izby:

Wydział Finansowo-Księgowy Wielkopolskiej Izby Rzemieślniczej w Poznaniu:

Potwierdzenie wniesienia opłaty 





Data: .......................................................................................   Podpis: .........................................................................................





Zgoda na zwrot opłaty 





Data: .......................................................................................   Podpis: ........................................................................................





Potwierdzenie zwrotu opłaty








Kwota zwrotu:  ………………………………   Data zwrotu: ……………………………...   Podpis: ....................................................









