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	[bookmark: _Hlk220572036].......................................................................................
(imię i nazwisko)

	Kalisz, dnia ...............................

	.......................................................................................
(kierunek)
	


Poziom studiów: I stopnia, II stopnia, studia jednolite magisterskie*
Tryb studiów: stacjonarne, niestacjonarne*
Rok studiów: .....................,  semestr: .....................
Numer albumu: ..........................................................
Telefon kontaktowy: ................................................
Adres e-mail: ..............................................................

WNIOSEK O WYDANIE
ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI STUDENCKIEJ* /
DUPLIKATU ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI STUDENCKIEJ*

Uprzejmie proszę o wydanie 
· elektronicznej legitymacji studenckiej (plastikowej karty) – 22 zł* 
· duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej - 33 zł* 
Prośbę swoją motywuję (dotyczy duplikatu legitymacji)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..........................................
(podpis studenta)

Numer konta do zapłaty za legitymację studencką 11 1240 6609 1111 0000 4935 4038
W tytule przelewu należy napisać: opłata za legitymację imię, nazwisko i numer albumu

* niepotrzebne skreślić
