
______________________________ ________________________________ 
Imię i nazwisko Miejscowość i data 

_________________ 
Numer albumu 

 

Weterynaria studia stacjonarne  rok……… semestr…………. 

____________________________________________________________ 
Adres zamieszkania 

______________________________ 
Adres e-mail uczelniany 

______________________________  
Telefon kontaktowy 

 

 

 

Oświadczenie o aktualnym adresie zamieszkania 
 

Oświadczam, że mój aktualny adres zamieszkania w Polsce, to: 
(Podstawa prawna: art. 40, art. 41 oraz art. 63 Kodeksu Postępowania Administracyjnego) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Podpis 


