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WNIOSEK

o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej


Na podstawie Zarządzenia nr 75 Rektora UMK z dnia 18 września 2007 r. w sprawie wydawania i wymiany legitymacji studenckich proszę o wydanie: duplikatu legitymacji/wymianę legitymacji w związku z utratą jej ważności.
Opłatę za wyrobienie kolejnej legitymacji należy przelać na indywidualny nr konta studenta dostępny w USOSweb.

Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Z poważaniem


Do wniosku załączam: 
- dowód opłaty za wydanie legitymacji

