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miejscowość, data

imię inazw.isko

stanowisko

jednostka organizacyjna

Dział Plac i Stypendiów
Uniwersytet Prryrodnicry w Poznaniu
W mlej§cu

Proszę o wYPłatę mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy, którego jestem
właścicielem/współwłaścicielem :

podpis


