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WNIOSEK 

o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej. Jednocześnie oświadczam, iż 
powodem złożenia wniosku jest: 
 

o zniszczenie 

o zagubienie / kradzież 

o inne ………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 
Niniejsze oświadczenie jest podstawą do unieważnienia utraconej legitymacji. 
 
Duplikat legitymacji studenckiej zostanie wystawiony po opłaceniu kwoty należnej za jego wydanie. 
 
 
 

…………………………………………………. 

(podpis studenta) 

 
 

 
 

Załączniki:  

1. aktualna fotografia 

2. potwierdzenie opłaty za wydanie duplikatu legitymacji 

*Wydział Humanistyczny i Nauk Społecznych 

Wydział Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu 

Wydział Nauk Technicznych 

*niepotrzebne skreślić 
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