

O Ś W I A D C Z E N I E 
O DACIE I MIEJSCU URODZENIA
(osoba ubiegająca się o nostryfikację dyplomu)


………………………………………………………………….……….	
(Nazwisko i imię Kandydata)

………………………………………………………………….………. 
Adres

………………………………………………………………….………. 



Ja niżej podpisana/-y legitymująca/-y się dokumentem tożsamości: ………………………………………………………………….……….
niniejszym oświadczam, że urodziłam/-em się w dniu: ………………………………………………………………….……….
w miejscowości: ………………………………………………………………….………., 
kraj: ………………………………………………………………….………. . 



Lublin, dnia …………………………. 






	                 …………………………………………………………………………………………...….
[bookmark: _GoBack]	                      (czytelny podpis składającego oświadczenie)


