.................................................. Warszawa, ...........cceenennn..

(tel. kontaktowy, adres e-mailowy)

DZIEKAN WYDZIALU
INZYNIERII LADOWEJ | GEODEZJI WAT

OSWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze uleglty zmianie moje dane osobowe (nalezy
poda¢ w zaleznosci od zmiany: nazwisko, nr dowodu osobistego, adres zameldowania lub/i adres

korespondencyjny):

Stare dane osobowe:

I, MAZWISKO — L.t e e
N dOWOAU OSODISTEGO — ...ttt ettt e e
AAIES ZAMEIOWEINIA — ...\ttt et
AAreS KOrESPONAE MY MY — ..ttt et et et e e et et et e e e et et e e e aa s

Nowe dane osobowe:

MG, MAZWISK O — ..o e et et
NI dOWOAU OSODISTEGO — ... .ttt e ettt
AArES ZaAMEBIAOWANIA — ... e e

Adres KOrESPONUENCY MY — ..ttt e ettt e et ettt e

Dotgczam kopie dokumentéw potwierdzajgcych wystgpienie podanych zmian:

(nowy podpis studenta —w przypadku zmiany nazwiska) (dotychczasowy podpis studenta)



