
 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

 

 

 

Ja, niżej podpisany …………………….………………………………………..……….……..,  
    (imię i nazwisko) 

 

 

 
 

 

oświadczam, że z pakietu STUDENT korzystać będzie:  

…………………………………….……………………………………….. (imię i nazwisko),  

będący studentem ……………………………………..…………….. (kierunek i rok studiów)  

……………………………………………………………………………….. (nazwa uczelni 

wyższej). 

 

 

 

Szczecin, dnia ………………………                    

                                      

 

 

        ………………………………………………. 
           (czytelny podpis) 

 

 

 

 
  


