BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... coceeeevveiiennnne, 20

nr telefonu kontaktowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku /DZIEKAN/

PODANIE O ZMIANE DANYCH OSOBOWYCH
Prosze o zmiang moich danych osobowych:

— ZMIANA NAZWISKA Z ...ocovviiiiiie e - R

— zmiana nr dowodu 0S0biSteg0o/PaSZPOFTU™ NA .......c.ecevvirviierieiiieeieeiee ettt eve e e

— zmiana adresu zameldowania z

Do podania nalezy zataczyc¢:

1. Notatke z dowodu osobistego/notatka z paszportu (dokument tozsamo$ci do wgladu)
2. Kserokopia Odpisu Skroconego Aktu Matzenstwa (oryginat do wgladu)

Z powazaniem,

.... roku

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU

data i podpis

DECYZJA PELNOMOCNIKA:

1. Wyrazam zgode.

data i podpis

*niewlasciwe skresli¢



