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

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

(numer albumu, kierunek)

PELNOMOCNICTWO
Ja, mizej podpisana’y ........ciiiiiiiii e , nr PESEL*
................................. , legitymujaca/cy si¢ dokumentem tozsamosci (dowodem
osobistym/paszportem™®*)  seria 1 NI .ceeeeeeieeeeeieeee, upowazniam
............................................................ , nr PESEL*
........................... , legitymujaca/ego si¢ dokumentem tozsamosci (dowodem
osobistym/paszportem™®*) seria 1 N .......ceceevvveeereveennnne. do odbioru wystawionego na

moje nazwisko zaswiadczenia o studiowaniu

/czytelny podpis 1 data/

*jesli dotyczy
** niepotrzebne skresli¢

UL. OKOPOWA 59 NIP 525-22-08-719 BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO BGK
01-043 WARSZAWA REGON 017280390 NR RACH. 10 1130 1017 0020 1508 9720 0001





