


ul. 11 Listopada 29, 82-500 Kwidzyn
ul. M. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdańsk
ul. Włocławska 133, 87-100 Toruń
ul. W. Sikorskiego 1, 83-400 Kościerzyna
tel.: 55 279 58 73
NIP 581-17-22-066; REGON 191871175
e-mail: rektorat@psw.kwidzyn.edu

                  						………………………………………………….
Miejscowość, data)

……………………………….                                 
Nazwisko i imię                                 
                                        				
……………………………….

……………………………….
Adres zamieszkania

……………………………….
Obywatelstwo

……………………………….
Adres e-mail

……………………………….
Numer telefonu



Oświadczenie kandydata niebędącego obywatelem polskim o posiadanych dokumentach



1. Dokument tożsamości:

…………………………………………………………..                   ……………………….
    	   numer, seria, rodzaj (dowód osobisty/paszport*)                               		                       data ważności
			

1. Dokument legalizujący pobyt w Polsce:

…………………………………………………………..                   ……………………….
    	   numer, seria, rodzaj (wiza/karta pobytu/Karta Polaka*)		                    	     data ważności


                                                                        ………………………………………
                                                                         	   Data i podpis kandydata      

*właściwe zaznaczyć
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