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	Jednostka organizacyjna wobec której możliwe są zobowiązania
	Data, pieczątka i podpis osoby potwierdzającej brak zobowiązań

	
1
	
Dziekanat - brak zaległości w opłatach



	

	
2
	
Potwierdzenie opłat za dodatkowe odpisy i suplementy



	











