
Imię i nazwisko ......................................................................................  Gorzów Wielkopolski, dnia .....................................  

Rok i kierunek studiów .......................................................................  

Numer albumu.......................................................................................  

Numer telefonu / e-mail ............................................................................  

 

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI STUDENCKIEJ 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej z powodu ..........

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że należną opłatę w wysokości 33 zł wniosłem na swoje indywidualne konto 

studenta. 

 

 

  .......................................................................................... 
(czytelny podpis studenta) 

 

Adnotacja Dziekanatu: 

podanie złożono w dniu .....................................  

 

podpis pracownika ...............................................  
 

 


