Warszawa, dnia ..................................

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

(nazwisko i imię)

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

(adres)

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

(ukończone studia)

                                                               Dziekan 
Wydział Technologii Żywności
SGGW w Warszawie


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na dokonanie płatności za uczestnictwo w studiach podyplomowych „Metody oceny jakości handlowej i bezpieczeństwa żywności”  w ratach według harmonogramu:

	Numer raty
	Kwota
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              (podpis)

