U M F C Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina

Warszawa, dnia........coiens
imie i nazwisko

adres

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Zwracam sie z uprzejmag prosba o zwrot kaucji za wypozyczenie instrumentu
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Oswiadczam, ze wtascicielem rachunku bankowego jest:

czytelny podpis

Adnotacja pracownika odpowiedzialnego za magazyn instrumentdw:

Oswiadczam, ze dnia: e es PAN/PANTT i sttt e e e

zdat/a do magazynu UCZelNi INSTTUMENT: ..o i i et et et e s et e e s s e s e s
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Prosze o zwrot kaucji.

czytelny podpis

ul. Okdlnik 2 Tel. 22 2789 230 chopin.edu.pl
00-368 Warszawa



