
 

 ul. Okólnik 2 
00-368 Warszawa 

Tel. 22 2789 230 chopin.edu.pl 

………………………………………………. Warszawa, dnia………..…………… 
imię i nazwisko 
 
………………………………………………. 
adres 
 
...……………………………………….... 
telefon kontaktowy 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot kaucji za wypożyczenie instrumentu 
 
o nr inwentarzowym: ……………………………………………… na następujący nr konta: 
 

                                
 
 
Nazwa banku …………………………................………………………................……………………….............. 
 
Oświadczam, że właścicielem rachunku bankowego jest: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………….……………….……… 
czytelny podpis 
 

Adnotacja pracownika odpowiedzialnego za magazyn instrumentów: 
 
Oświadczam, że dnia: ……………………… Pan/Pani: ………………………………………….…………………………… 
 
zdał/a do magazynu uczelni instrument: …………………………………………………………………………………… 
 
o nr inwentarzowym: ……………………………………….……………….……………….……………………………………… 
 
Proszę o zwrot kaucji. 
 

…………………………….……………….……… 
czytelny podpis 

 

 


