Załącznik nr 2
…………………………….…………………….                                        Koszalin, dnia………………………...

                       ( imię i nazwisko  )

………………………………………………………………………
                        ( miejsce zamieszkania)
……………………………………………………………………..
                          ( nr telefonu )

Podanie o zwrot  kaucji

Proszę o zwrot wniesionej kaucji ponieważ z dniem ………………………………. opuszczam  pokój w Domu Studenta Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koszalinie. 

Kaucję proszę przelać na konto /nr konta/ : 



………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                         

  …………………………………….

                                                                                                      

 ( własnoręczny podpis)

Adnotacje administracji DS:
……………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..,.…
………………………………………………………………………………………………………………………
Koszalin, dnia………………………………….                                            ……………………………………..                                                          

                                                                                                                                        ( pieczęć i podpis)

Adnotacje władz Uczelni:
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

 Koszalin, dnia………………………………….                                  ……………………………………..                                                          

                                                                                                                                  (pieczęć i  podpis)
