Potvrzení o převzetí pohledávky

Student

Jméno:

Adresa:

ID ( studentské číslo ):

Obor:
Ročník:

Kurz a doba konání:              

Typ studijního programu: *             

· vysokoškolské studium      

· program celoživotního vzdělávání

Prohlašuji tímto, že poplatek za ................................................... ve výši ………….. Kč uhradí za shora uvedeného studenta Univerzity Jana Amose Komenského Praha s.r.o. v termínech dle vnitřních předpisů univerzity: 

Firma

Název:

Zastoupená:

Sídlo:

IČ:

DIČ:

Kontaktní adresa, telefon:

Zasílací adresa:

Potvrzení souhlasu s převzetím pohledávky

Datum, razítko firmy, jméno a podpis zodpovědné osoby:

Datum a podpis studenta:

*(nehodící se škrtněte)
