Załącznik nr 2

do zarządzenia nr 157/XVI R/2025
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 22 września 2025 r.

Wrocław, dnia ............................

	Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Wybrzeże L. Pasteura 1

50-367 Wrocław

Polska

NIP: 896-000-57-79


	Imię i Nazwisko

………………………………………………

ul. ...................................................................

Miejscowość

………………………………………………


ostateczne Wezwanie do zapłaty zbiorcze 
Stosownie do art. 476 Kodeksu cywilnego (t. j. Dz.U. z 2025 r.,  poz. 1071 ze zm.) wzywamy do dobrowolnego dokonania zapłaty należności, zgodnie z podanym zestawieniem. Wpłaty prosimy dokonać na nasz rachunek bankowy w Santander Bank Polska S.A. 1 Oddział we Wrocławiu 35 1500 1793 1217 9000 9997 0000.

W przypadku braku zapłaty niżej wymienionej kwoty w terminie 7 dni od otrzymania wezwania, będziemy dochodzić swoich należności na drodze sądowej. Niniejsze wezwanie stanowi próbę pozasądowego rozwiązania sporu w rozumieniu art. 187 § 1 pkt 3 Kodeksu postępowania cywilnego (t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 1568 ze zm.).
Specyfikacja na dzień: …………………………………

W walucie – PLN
	Identyfikator dokumentu
	Data dokumentu
	Kwota
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Imię i nazwisko osoby wystawiającej wezwanie: 
…………………………………………………………………………
