
 

 

Katowice, ………………… 
(data) 

 

 

……………………………………. 
Pieczątka Jednostki organizacyjnej 

 
DZIEKANAT/ SEKRETARIAT STUDIÓW PODYPL./ SEKRETARIAT STUDIÓW DOKTOR. * 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE 
 

Informuję, że osobą materialnie odpowiedzialną za pobieranie i 

rozliczanie druków ścisłego zarachowania jest 

 

……………………………………………………………………………………. 

(czytelnie imię i nazwisko) 

 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P o d p i s  o s o b y      P o d p i s  K i e r o w n i k a  

m a t e r i a l n i e  o d p o w i e d z i a l n e j   J e d n o s t k i ( D z i e k a n a )  

 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P o d p i s ,  d a t a  i  p i e c z ą t k a  

D z i a ł u  K s z t a ł c e n i a     

 
 

 

* o d p o w i e d n i e  p o d k r e ś l i ć  

 

 

 

 


