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


Ciechanów, dnia ..........................

Nazwisko i imię

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

...........................................................
Adres

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

Nr albumu, grupa

Pełnomocnik Kanclerza







Wyższej Szkoły Menedżerskiej 






w Warszawie







Wydział Zarządzania w Ciechanowie







mgr inż. Jerzy Omieciński


Zwracam się z prośbą o ....................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis

