……………………………………………
pieczątka jednostki organizacyjnej UM

Lublin, dnia ……………………………..
Prorektor ds. Nauki UM

w miejscu

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na dokonanie przelewu za publikację, odbitki w czasopiśmie krajowym ………………………………………………………………………………………………...........
w wysokości ……………… słownie ………………………………………………………………..............
na konto ………………………………………………………………………………………………………..
w/w kwotę należy przelać do dnia ..................................................
Nazwa beneficjenta …………………………………………………………………………………………..
Adres beneficjenta …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. .

zgodnie z załącznikiem.
Opłata dotyczy publikacji Pana/Pani (wnioskodawca) …………………………………………..…………
Tytuł publikacji ………………………………………………………………………………………………….
Płatne z ………………..
(pieczątka i podpis kierownika tematu) 
podpis Prorektora
Oświadczenie
Zobowiązuję się, że kwotę przekazaną przelewem przez UM rozliczę w terminie 14 dni oryginalnymi fakturami wystawionymi na Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
Upoważniam jednocześnie zakład pracy do potrącenia nie rozliczonej w terminie kwoty przelewu z najbliższej wypłaty wynagrodzenia.

 (pieczątka i podpis wnioskodawcy)
