UNIVERSITATEA NAȚIONALĂ DE ȘTIINȚĂ ȘI TEHNOLOGIE POLITEHNICA  BUCURESTI
FACULTATEA DE TRANSPORTURI				Verificat actele la primirea cererii									___________________________
DOAMNĂ  DECAN,
Subsemnatul ______________________________________________________________ student al Facultatii de Transporturi, anul ______ grupa __________ , va rog sa imi aprobati decontarea a
 90% din contravaloarea Abonamentului S.T.B
100 % din contravaloarea Abonamentului S.T.B., 
după cum urmează:
	Nr. Crt.
	Serie si numar Abonament/Card STB
	Perioada emiterii abonamentului
	Valoare Abonament (lei)
	Valoare de decontat (lei)
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Data:										Semnatura student
___________									____________________

Doamnei Decan a Facultății de TRANSPORTURI
Nota: Toate rubricile vor fi completate obligatoriu, în caz contrar, pentru formularele incomplete, nu vor fi decontate abonamentele.

