(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osobg studiujaca w systemie dziennym
(wg stanu na dzien 1 wrze$nia 2015 r.)
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(podpis Wnioskodawcy)



