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OSWIADCZENIE O UTRACIE LEGITYMAC]JI

Oswiadczam, Ze moja legitymacja studencka ulegta:

O zniszczeniu O zagubieniu o kradziezy *

W przypadku odnalezienia w/w dokumentu zobowigzuje sie do niezwlocznego zwrdcenia go do

Dziekanatu Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego.

Jestem S$wiadoma/y, Ze ponosze peilng odpowiedzialno$¢ za zgodno$¢ tre$ci ztozonego

oSwiadczenia ze stanem faktycznym.

* Prosze zaznaczy¢ wlasciwe



