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


Włocławek, dnia ...........................

       imię i nazwisko

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


      ulica 

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

kod                miejscowość



Dział Spraw Studenckich 
                                                 KSW we Włocławku

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

     
              kierunek


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

               tel./ e-mail


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie dyplomu i suplementu do dyplomu w języku angielskim .suplementu do dyplomu w języku angielskim

Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.










  Z poważaniem 









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







           
własnoręczny podpis

W załączeniu:
· dowód wpłaty na kwotę 40 zł

Wpłaty należy dokonać na nr konta: 

Kujawsko-Dobrzyński Bank Spółdzielczy, I Oddział we Włocławku: 
57 9550 0003 2001 0070 4777 0001
