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…...........................................     Kalisz, (data) ….......................... 

(imię i nazwisko) 

…...........................................  

…...........................................  

…...........................................  

(adres zamieszkania) 

…...........................................  

(numer indeksu) 

 

      

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja, niżej podpisana/y…………....................................................................................................... 

student/ka …..  roku, kierunek…………………............................................................................ 

na wydziale …................................................................................................................................ 

niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Domu Studenta „Bulionik” 

Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego                   

w Kaliszu i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów. 

 

 

 

     …..........…................................................................                                                               

                  (data i czytelny podpis) 

 


