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Centrum Kształcenia Podyplomowego, Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi 

ul. Sterlinga 26, pok. K 019, 90-212 Łódź, tel. (+48 42) 29 95 633, (+48 42) 29 95 637, (+48 42) 29 95 638 

e-mail: ckp@ahe.lodz.pl, www.ckp-lodz.pl 

Łódź, dn. ……………………………… 

  
OŚWIADCZENIE 

dla Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi1 

 

 
1. Niniejszym oświadczam, iż reprezentowana przeze mnie .............................................................................                              

                                                                                                                                              (nazwa firmy) 

zwana dalej FIRMĄ, z dniem podpisania niniejszego oświadczenia przejmuje w okresie od 

miesiąca ..................................... roku ................., do miesiąca ....................................... roku .................. 

od ……………………………………………………………………, ……………………………………………….…………………………………..   
                    (imię i nazwisko uczestnika)                                                                (nr indeksu, specjalność) 

 

zwanego dalej UCZESTNIKIEM, obowiązek zapłaty czesnego względem Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej 

w Łodzi, zwanej dalej AHE, powstały w związku z zawarciem umowy pomiędzy AHE a UCZESTNIKIEM, której 

przedmiotem jest świadczenie usług dydaktycznych na rzecz UCZESTNIKA. 

2. Kwota refundacji  wynosi:  

a) ………..…% czesnego naliczanego zgodnie z umową pomiędzy AHE, a UCZESTNIKIEM co stanowi 
         na dzień ……………….…. miesięcznie ................. (słownie: .............................................................) lub 

 
b)  jednorazowo na kwotę .............................. (słownie ....................................................................)2 

 

3. Zapłata następować będzie na podstawie faktur wystawionych przez AHE co: miesiąc, semestr, rok akademicki,    

jednorazowo2 na kwotę podaną w pkt. 2.a) / 2.b)2 w terminach i na rachunek bankowy w nich wskazywany. 

4. Wszelkie porozumienia Firmy i UCZESTNIKA nie mają wpływu na prawo AHE w Łodzi do domagania się zapłaty 

czesnego od Firmy. 

5. AHE oraz UCZESTNIK wyrażają zgodę na przejęcie obowiązku zapłaty czesnego przez FIRMĘ. 

6. Dane do wystawienia faktury: 

NABYWCA:  

Nazwa zakładu pracy ……………………………………………………………………………………………………………………..………  

Dokładny adres ………………………………………………………………………………………………………………………….………....  

kod pocztowy, miejscowość …….…………………………………………….……. NIP: ……………………………………………….. 

ODBIORCA:  

Nazwa ………………………………………………………………………..………………………………………………………………..………  

Dokładny adres ………………………………………………………………………………………………………………………….………....  

kod pocztowy, miejscowość …….…………………………………………….……… 

 

Adres e-mail do wysyłki faktur   …………………………………………… 

 

 

      ……………………………………….…            ……………………………………….…            ……………………………………….…  
                  (podpis i pieczęć firmy)                (podpis i pieczęć AHE w Łodzi)              (podpis uczestnika) 

                      
1. Wypełniać ręcznie 
2. Niepotrzebne skrślić 


