Załącznik nr 3 wzór nr 2
do zarządzenia nr  58/XV R/2011
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia 23 grudnia 2011 r.
…..………….., ………........









   miejscowość           data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (imię )
       (nazwisko)
……………………………………………      ………………         …………………………..           

(wydział/kierunek)                                                   (rok studiów)                 (nr albumu)                           (forma/rodzaj studiów)

……………………………………………      ………………

(stały adres zamieszkania)
                        (nr telefonu)

…………………………………………...

Stopień pokrewieństwa
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku podatkowym ………………………… nie osiągnęłam/łem żadnego dochodu.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








…………………………………………..







        czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
