
Wniosek prosimy wypełniać drukowanymi                druk dla osób spoza UW 
literami. 
 
              W  N  I  O  S  E  K 
                   o przydział wczasów  
 
    1. Nazwisko i imię wnioskodawcy............................................... PESEL ........................................ 
 
    2. Tel. stacjonarny.................................................... tel. komórkowy ............................................... 
     
    3. Proszę o przydział wczasów w nw. miejscowości i terminie: 
 
                                                 miejscowość      termin 
 
          ..................................................................................................               ..................................................................... 
 
       dla następujących osób: 
 
       1. ..................................................................... 4............................................................................. 
        
       2. ..................................................................... 5. ........................................................................... 
 
       3. ..................................................................... 6. ........................................................................... 
 
       Osoby zainteresowane otrzymaniem faktury prosimy o wypełnienie poniższych danych 
 
       Faktura może być wystawiona jedynie na nazwisko podane na kwicie KP, albo przelewie   
        bankowym i w miesiącu, w którym dokonano wpłaty. 
 
        1. Imię i nazwisko ............................................................................................. 
 
        2. NIP ................................................... 
 
        3. Adres: .......................      .....................................     ......................................................................... 
                (kod)     (miejscowość)  (ulica, nr domu, nr lokalu) 
 
         .................................................     ..................................................... 
              (data złożenia wniosku)            (podpis wnioskodawcy) 

 
    4. Opłata za wczasy - wypełnia Biuro Spraw Socjalnych: 

       ___________________________________________________________ 
           koszt pełnopłatny                      
       ___________________________________________________________ 
 
      ........................................................................................................................ 
  
      ........................................................................................................................  
 
       ___________________________________________________________________________________________ 
     
   razem odpłatność .............................................        nr kwit........................................................ 
                    z dnia ........................................................ 
                                                                                                                             kwot .......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


