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     Wniosek 
 
Proszę o wymianę legitymacji studenckiej: 
 

Numer albumu: .................. 

Imię i nazwisko:................................................... 

Data urodzenia: .................................................. 

Miejsce zamieszkania: ......................................... 

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

W załączeniu aktualne zdjęcie 
 
Siedlce, ........................                                                            

.......................................                      
czytelny podpis studenta 

 


