WNIOSEK NA DOKONANIE PRZELEWU

Tytuł naukowy...............................Imię i  Nazwisko...........................................................................

Numer  telefonu...........................................Wydział...........................................................................

Lublin, dn. .............................................................

PROŚBA O DOKONANIE PRZELEWU / ZAPŁACENIE CZEKIEM*

Uprzejmie proszę o przelanie kwoty................................................................................................

Słownie................................................................................................................................................

Tytułem ...............................................................................................................................................

W związku z udziałem w (kraj)...........................................................................................................

W terminie...........................................................................................................................................

W/w kwotę należy przelać do dnia......................................................................................................

Nazwa beneficjenta .............................................................................................................................

Ulica, nr domu.....................................................................................................................................

Kod, miejscowość................................................................................................................................

Kraj beneficjenta .................................................................................................................................

Kraj banku beneficjenta ......................................................................................................................

Nazwa banku beneficjenta ..................................................................................................................

Rachunek beneficjenta ........................................................................................................................

SWIFT Code........................................................................................................................................

* Przesłanie czekiem:

Nazwa beneficjenta..............................................................................................................................

Ulica, nr domu.....................................................................................................................................

Kod, miejscowość................................................................................................................................

Kraj beneficjenta .................................................................................................................................

Nazwa i adres do wysłania czeku........................................................................................................

Źródło finansowania opłaty.................................................................................................................
Do wniosku proszę dołączyć kserokopię pisma od organizatorów zawierające dane o rachunku bankowym oraz dane dotyczące właściciela konta (beneficjenta)

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 umowy o pracę.


           Podpis........................................
