POZNAŃ UNIVERSITY OF LIFE SCIENCES
Dział Współpracy z Zagranicą  /  International Relations Office

ul. Wojska Polskiego 28






telefon: +48 61 8487014

60-637 Poznań





                             e-mail: dwz@up.poznan.pl









Poznań………………….………
RECEIPT
I acknowledge, hereby the receipt of…………………………………………………….........zł
say……………………………………………………………………………………………….

from the Poznań University of Life Sciences to cover living expenses during my visit in Poland in the period………………………………………………………….







……………………………………………………

                                                                                                signature of Guest







……………………………………………………

                                                                                              name, surname, country

NATURWIRTSCHAFTLICHE UNIVERSITÄT ZU POSEN
Dział Współpracy z Zagranicą  /  Das Akademische Auslandsamt
ul. Wojska Polskiego 28






telefon: +48 61 8487014

60-637 Poznań







e-mail: dwz@up.poznan.pl









Poznań………………….………

QUITTUNG

Hiermit bestätige ich den Erhalt der Geldsumme von…………………………..……….........zł

wörtlich………………………………………………………………………………………….
aus der Kasse der Naturwirtschaftliche Universität zu Posen für die Bestreitung der Aufenthaltskosten in Polen in den Tagen von………………bis………………………………..
Gleichzeitig erkläre ich, dass ich die erhaltene Summe während dieses Aufenthaltes ausgeben werde.






……………………………………………………

                                                                                                Unterschrift






……………………………………………………

                                                                                              Name, Vorname, Land
UNIVERSITÉ DES SCIENCES NATURELLES À POZNAŃ

Dział Współpracy z Zagranicą  /  Service des Relations Internationales

ul. Wojska Polskiego 28






telefon: +48 61 8487014

60-637 Poznań







e-mail: dwz@up.poznan.pl









Poznań………………….………

RÉCEPISSÉ

Je reconnais avoir reçu la somme de…………………………………………………….........zł

En toutes lettres………………………………………………………………………………….
De la caisse de Université des Sciences Naturelles à Poznań
pour couvrir les frais du séjour en Pologne en temps de ………………………… à ………………………………............................................
En même temps, je déclare de dépenser la somme reçue durant mon présent séjour en Pologne.






……………………………………………………

                                                                                                Signature 






……………………………………………………

                                                                                               Nom, prénom
