







Wrocław, dnia ……………….
……………………
nr albumu
……………….……
nazwisko i imię
…………………….
Kierunek
…………………….
rok, semestr
PODANIE




Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji.
Do wniosku załączam oświadczenie o utracie legitymacji.

Jednocześnie oświadczam, iż:
-Zapoznałem/am się z informacją o wysokości opłaty za wdanie duplikatu legitymacji- 33 zł











…………………….











podpis
Kwituję odbiór legitymacji studenckiej.

data:………………………………..
podpis:…………………………….
