[bookmark: _GoBack]Rzeszów, ...............20.... r.
Imię i Nazwisko................................................ 
Adres...............................................................
Tel. kont. .........................................................


OŚWIADCZENIE

Ja …………………………………………………….........., niżej podpisany(a), zobowiązuję się do zwrotu (odesłania pocztą lub zwrot osobisty) Elektronicznej Legitymacji Studenckiej o nr................................................ do dnia 31 października br.


......................................................... 
/czytelny podpis/
