_______________________________________________________


                                                                            Koszalin, dn_____________________________

Imię i Nazwisko

_______________________________________________________

Nr albumu

_______________________________________________________

Kierunek studiów

_______________________________________________________              
Semestr

_______________________________________________________

telefon

_______________________________________________________

Adres e-mail


_______________________________________________________                                   
__________________________________________________
Adres

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że legitymacja studencka nr___________________________ wystawiona na nazwisko_______________________________________________________ zaginęła i nie ma możliwości jej odnalezienia.

W przypadku jej odnalezienia zobowiązuję się do jej zwrócenia.








___________________________









    (podpis oświadczającego)
