………………………………………………………..




Poznań, dnia…………………

Imię i nazwisko studenta

…………………………………………….

Kierunek i rok studiów

…………………………………………….

Tryb studiów

PODANIE o wydanie duplikatu legitymacji
……………………………………. 
……………………..

/nazwisko i imię/



numer albumu

…………………………………….

/data urodzenia/

.........................................................................................

/adres zameldowania – zgodny z dowodem osobistym/

Numer telefonu..………………………..

Proszę o wydanie mi duplikatu legitymacji 
Uzasadnienie:………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

1. dowód wpłaty 

………………………………………….

/data i podpis studenta/

Uwaga!

Numer konta na wpłatę za duplikat indeksu/legitymacji:

451090 1362 0000 0001 1474 8723
Tytułem: Duplikat ELS <imię i nazwisko>

Opłata za wydanie duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej- 33,00 zł

