
Nr  Kraków dn.  
 
 
 
 
(pieczątka nagłówkowa Wydziału) Kwestura AGH 

w/m 
 

Wniosek o dokonanie transferu dewiz za granicę 
 

Proszę o wyrażenie zgody na zapłatę kwoty  za granicę 

zgodnie z załączonym zamówieniem, ofertą i fakturą firmy zagranicznej*. 

Nr konta na którym znajdują się środki 

 

Towar otrzymano w dniu 

(płatność po dostawie)* 

 

Przewidywana data otrzymania towaru 

(przedpłata)* 

 

Przedpłata w wysokości  % całkowitej ceny towaru 

Wybór przedpłaty jako formy płatności uzasadniamy*: 

- gwarancją bankową przedstawiona nam przez firmę zagraniczną, 
- uzyskaniem rabatu   
- terminem dostawy  
- ogólnymi warunkami sprzedaży obowiązującymi w firmie zagranicznej 

Data do kiedy ma być uregulowana zapłata  

…………………………………………………………………… 
Podpis osoby zainteresowanej zakupem 

…………………………………………………………………… 
Podpis kierownika jednostki organizacyjnej 

 

…………………………………………………………………… 
Akceptacja Kwestora 

* - niepotrzebne skreślić zgodnie w wybraną formą płatności. 
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