Katowice, ..........ovvvnnn.

Pieczatka Jednostki organizacyjnej

DZIEKANAT/ SEKRETARIAT STUDIOW PODYPL./ SEKRETARIAT STUDIOW DOKTOR. *

UPOWAZNIENIE

Informuj¢, ze osoba materialnie odpowiedzialng za pobieranie |

rozliczanie drukéw Scistego zarachowania jest

(czytelnie imi¢ i nazwisko)

Podpis osoby Podpis Kierownika
materialnie odpowiedzialnej Jednostki(Dziekana)

Podpis, data i pieczatka
Dziatu Ksztalcenia

*odpowiednie podkresli¢



