Oświadczenie o opłacie za postępowanie nostryfikacyjne
Oświadczam, iż pokryję koszty postępowania nostryfikacyjnego dyplomu*…………………………………………………………………………………………….
nr …………………………….. wydanego przez …………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………….
i dokonam wpłaty na rachunek bankowy Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie – Bank Pekao S.A. 71 1240 4722 1111 0000 4852 4687 z dopiskiem: nostryfikacja dyplomu.








……………………………………………









                 data i podpis

*wpisać nazwę dyplomu

