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	Chrzanów, dn.   ........................................... r. 

	 	(imię i nazwisko słuchacza) 
 
 ............................................................. 
                                    (oddział)
 .............................................................
                          (PESEL)

 
  
	 
 








Dyrektor
Szkoły Policealnej nr 2
w Chrzanowie ul. F. Focha 3
32-500 Chrzanów

	(data)  

	
	


  


Oświadczenie słuchacza 
  


 
Oświadczam, że nie wyrażam zgody na wydanie  mLegitymacji i eLegitymacji.
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 	(podpis słuchacza)  
 
 
 
 
 

 
 
 
