
Warszawa, dnia ………………………… 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

Ja, …………………………………………… (należy podać imię i nazwisko wystawiającego 
zaświadczenie), pełniący funkcję ………………………………………………………………… (należy 
podać nazwę funkcji pełnionej przez wystawiającego zaświadczenie); zaświadczam, że 
……………………………………………………………….. (należy podać imię i nazwisko wnioskującego) 
legitymująca(-y) się numerem albumu: ………… pełni funkcję przedstawiciela osób studiujących w 
…………………………………………………………………… (należy podać nazwę podmiotu lub innego 
gremium).  

………………………………..……………………………… 
Podpis osoby wystawiającej zaświadczenie  

 


