.........................................................


Szczecin, dn. ............................................

    ( imię i nazwisko)

..........................................................

     ( numer albumu)

.........................................................

     ( numer grupy,kierunek)

Do 

Dziekanatu








Zachodniopomorskiej Szkoły Biznesu








Ul. Żołnierska 53








71-210 Szczecin

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej w roku akademickim ............../................ .

Uzasadnienie .........................................................................................................................

................................................................................................................................................









..............................................











Podpis


