
 

 

 

 

Łódź, dnia ………….…………….. 20….. r. 
 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 

ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI DOKTORANTA 

 

Imię ……………………………  Nazwisko ………………………………… 

 

Wydział ………………………………………… Rok studiów ….………….. 

 

Numer albumu ………….…………………… 

 

Uprzejmie proszę o wydanie duplikatu Elektronicznej Legitymacji Doktoranta.  

Jednocześnie informuję, iż w dniu ………………..…. dokonałam/łem wpłaty w kwocie 25,50 zł za 

ww. legitymację na konto bankowe Centrum Obsługi Doktorantów:  

ING Bank Śląski 76 1050 1461 1000 0022 8508 7504. 

 

Uzasadnienie:  

(opisać: zmiana danych osobowych, zagubienie-kradzież, w przypadku zagubienia/kradzieży podać 

okoliczności, datę oraz miejsce utraty).  

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

 

Potwierdzenie zdania legitymacji  

dotychczas używanej 
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………………………………………. 

(pieczątka i podpis pracownika 

Centrum Obsługi Doktorantów) 

  

 

 

 

  ………………………………………….. 
           (data i czytelny podpis doktoranta) 

 

 

 


