
 

 

………………………………………................... 
Imię i nazwisko 

 

………………………………………................... 
Wydział/kierunek studiów 

 

………………………………………...................
Nr albumu 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie o zmianie miejsca stałego zameldowania/adresu do korespondencji* 

 

 

 

 

 

 

Informuję, że od dnia ……………………………… zmieniłam/łem miejsce stałego 

zameldowania/adres do korespondencji*.  

 

Nowy adres: 

 

Adres zameldowania:  

 

………………………………………………………………………………… 

 

Adres do korespondencji: 

 

………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………. 

data, czytelny podpis 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


