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Imię i nazwisko 

Podpis 

Imię i nazwisko 

 

 

Łódź, dn.………………… 

……………………………………..…… 

 

 

……………………………………..…… 

     

 

 

Ja wyŜej podpisany/a oznajmiam, Ŝe zapoznałem/am się z regulaminem Domu Studenckiego 

WSSM i go akceptuję. 
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Łódź, dn.………………… 

……………………………………..…… 

 

 

……………………………………..…… 

     

 

 

Ja wyŜej podpisany/a oznajmiam, Ŝe zapoznałem/am się z regulaminem Domu Studenckiego 

WSSM i go akceptuję. 
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Nr telefonu 

Nr telefonu 


