
                                                 Załącznik nr 5 
                                                                                                                                  do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Kaliskiej 

 

………………………………………………………… 
              (imię i nazwisko studenta) 
 

………………………………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
 

………………………………………………………… 
                         (nr albumu) 
 

………………………………………………………… 
                       (rok studiów) 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że jestem zakwaterowany/ zakwaterowana w Kaliszu, przy  

ul. ………………………………………………………. nr domu …………………… nr mieszkania ……………………… 

Właścicielem / najemcą jest: ………………………………………………………………..................................... 

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania zobowiązuję się złożyć kolejne oświadczenie. 

 

 

 
 ………………………….……..                                                            ………………………..…………………………….. 
      (miejscowość, data)                                                                                                       (podpis studenta) 

 

 

 

 

Potwierdzam zgodność powyższych informacji ze stanem faktycznym. 

 
 
 ………………………….……..                                                         …………………..…………………………………….. 
      (miejscowość, data)                                                                                     (podpis właściciela / najemcy lokalu) 

 

 

                                                                                                                       


