Załącznik nr 3

do Regulaminu

Name: ..………………………………………………………………………


Country : ..……………………………………………………………………


        

Passport No: ..……………………………………………………..
RECEIPT

for the amount of ………………………… PLN, say:……………………………………………………………………………….PLN, which I have received from the Medical University of Bialystok as allowance for living expenses for the period from …………….……………….. to ………………….………….. (the amount of …………………….. PLN per day).

Received

…………………………………………..

(date, signature of foreign guest)                     

POKWITOWANIE

na kwotę ………………………… PLN, słownie:……………………………………………………………………………….PLN, otrzymaną od Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku na pokrycie kosztów utrzymania od dnia …………………………………….. do dnia …………………………………….. (kwota …………………….. PLN dziennie).

Podpis

…………………………………………..

  (data, podpis gościa zagranicznego)                     
