Biatystok, dnia ......................

(dane kontaktowe: telefon, mail)

Oswiadczenie
W zwiazku ze ztozeniem wniosku o nostryfikacje dyplomu o numerze ..............................
o$wiadczam, ze urodzitam/em siew dniu ....................oene. W Mi€JSCOWOSCI +.vvvvniieesereiiieeanns
/dzien-miesigc-rok/ /miejsce urodzenia/

(czytelny podpis)



