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Sz.P.  Prodziekan WIL PK 
Studia niestacjonarne 

 
 

Proszę o1: 
 

▪ Wymianę legitymacji tradycyjnej na elektroniczną 
 
 
▪ Ponowny wydruk legitymacji ze względu na zmianę............................. 
........................................................................................................................
........................................................................................................................ 

 
 
▪ Duplikat legitymacji ze względu na.......................................................... 
........................................................................................................................
....................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
  
 
 

............................................. 
        podpis 

                                            
1 Niepotrzebne skreslić 


