	
	Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE JEDNOSTKI O PRZEJĘCIU PŁATNOŚCI
za przeprowadzenie postępowania habilitacyjnego
	
Imię i nazwisko habilitantki/habilitanta
	
Adres
	
Adres e-mail, nr tel.
	
Przewodniczący Rady Dyscypliny 
Sztuki Plastyczne i Konserwacja Dzieł Sztuki 
Akademii Sztuki w Szczecinie
	
Nazwa jednostki
	
Dane teleadresowe
	
NIP, Regon
oświadcza, że przejmuje płatności za przeprowadzenie postępowania habilitacyjnego w dyscyplinie sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki w Akademii Sztuki w Szczecinie kandydata 
	
imię i nazwisko kandydata, PESEL
Warunki płatności zostaną określone w Umowie.
Wskazanie osoby/osób upoważnionej do zawarcia umowy o finansowanie postępowania w imieniu Jednostki:
	
Imię i nazwisko - funkcja
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	Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
