Załącznik nr 1 wzór nr 17
do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla uczestników studiów doktoranckich”

(zarządzenie nr 71/XIV R/2009

Rektora AM we Wrocławiu

z dnia 26 października  2009 r.)

……………………………….                                                        Wrocław,…………………..

(Imię i nazwisko)

……………………………….

(Adres stałego zamieszkania)
………………………………

(Adres tymczasowego zamieszkania)
…………………………………….

 (Telefon)

…………………………………….

(Rok, Wydział)

Oświadczenie o zamieszkaniu bez tytułu prawnego

Oświadczam, że od……………. zamieszkuję bez tytułu prawnego u ………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko głównego lokatora, właściciela )

……………………………………………………………………………………………..

(Adres)

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………….

Przewidywany termin zamieszkania od ……………  do …………….

……………………………..

Podpis
