Załącznik nr 2
do zarządzenia nr  95/XIV R/2009

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia  30 grudnia 2009 r.

Wrocław, dnia ............................

	Akademia Medyczna we Wrocławiu

Wybrzeże L. Pasteura 1

50-367 Wrocław

Polska

NIP: 896-000-57-79


	Imię i Nazwisko

………………………………………………

ul. ...................................................................

Miejscowość

………………………………………………


Wezwanie do zapłaty zbiorcze ( ostateczne

Stosownie do art. 476 KC (Dz.U.1964 r.  poz.93 z późn. zmianami) wzywamy do dobrowolnego dokonania zapłaty należności, zgodnie z podanym zestawieniem. Wpłaty prosimy dokonać na nasz rachunek bankowy w Kredyt Bank S.A. IV o WROCŁAW 35 1500 1793 1217 9000 9997 0000.

W przypadku braku zapłaty niżej wymienionej kwoty w terminie 7 dni od otrzymania wezwania będziemy dochodzić swoich należności na drodze sądowej. Wezwanie to jest ostatecznym, przedsądowym spełniającym warunki art. 479 KPC.

Specyfikacja na dzień: …………………………………
W walucie – PLN
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