Zalacznik nr 2

do Regulaminu

dofinansowania zadan zwigzanych z ksztalceniem i rehabilitacja lecznicza
studentow niepetnosprawnych

w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koszalinie

Koszalin, dnia .............oooooen.

Tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze dojezdzam na Uczelni¢ wlasnym $rodkiem transportu:
1. marka pojazdu: ......cooiiiiii e
2. moc silnika: ... ...

BT 11111113l (1[S00 8 €10 1 1)

wlasnorgczny podpis

Zalacznik:
1. kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu.



