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Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Uniwersytet Morski w Gdyni
ul. Morska 81-87
81-225 Gdynia

Prosze o zwrot na nizej wymieniony numer rachunku bankowego dokonanej optaty
zwigzanej z uruchomieniem w Biurze Informacji Kredytowej (BIK) jednorocznego

zabezpieczenia danych osobowych typu standard. W zatgczeniu przesytam fakture

imienng.
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