
Ełk, ………………… 

Imię i nazwisko: ………………………. 

Rok i kierunek studiów:  ………………………………….. 

nr indeksu:…………………. 

nr telefonu: ………………………….. 

 

Uniwersytet Warmińsko-Mazurski  

w Olsztynie  

Filia w Ełku 

 

 

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej w związku z 

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

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

 

 

Z poważaniem 

…………………………………

  

 

W załączeniu:  

1. Potwierdzenie opłaty za wydanie duplikatu legitymacji 

 


