UNIVERSITATEA NAȚIONALĂ DE ȘTIINȚĂ ȘI TEHNOLOGIE POLITEHNICA BUCUREȘTI
FACULTATEA DE TRANSPORTURI					Verificat actele la primirea cererii
					                                         ___________________________


Doamnă DECAN,

Subsemnatul ______________________________________________________________ student al Facultatii de Transporturi, anul ______ grupa __________ , vă rog să îmi aprobați decontarea a 
       - 90% din contravaloarea Abonamentului S.T.B.
       -100% din contravaloarea Abonamentului S.T.B.,
 După  cum urmează:
	Nr. Crt.
	Serie si număr Abonament/Card STB
	Perioada emiterii abonamentului
	Valoare Abonament/Card STB
	Valoare de decontat

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	...
	
	
	
	



Data:										Semnătura
___________									___________


Nota: -Toate rubricile vor fi completate obligatoriu, în caz contrar, formularele incomplete, nu vor fi decontate
-Abonamentele se eliberează si decontează până la împlinirea vârstei de 30 ani

