Fundusze : : o
Europejskie Unia Europejska o
Wiedza Edukacja Rozwéj %, : \5’- Europejski Fundusz Spoteczny e
Miejscowos¢, data
POTWIERDZENIE DOKONANIA PLATNOSCI GOTOWKOWE)
Niniejszym zaswiadczam, ze Student/Studentka..........ccccveevieeeeveinecneree e (imie i nazwisko)
........................... roku studidw, kierunku.........cccceeeecveeeerereiesecineeeeneenneneo., 0dbywajacy/a staz realizowany

w ramach projektu pn. ,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci Ksztatcenia na Uniwersytecie

Medycznym w Biatymstoku” wspoétfinansowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020,

(Imie, nazwisko i adres zamieszkania Najemcy)

dokonat/dokonata ptatnosci gotéwkowej za najem lokalu mieszkalnego w wysokosci............c........ zt

(STOWNIE: ettt e ztotych).

Data i podpis Wynajmujacego

Projekt ,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci Ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym w
Biatymstoku”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020,



