………………………..

Miejscowość, data

..…………………………….

Imię  i Nazwisko 

……………………………

……………………………

Adres zamieszkania

Dr Anna Chmielarz-Grochal
Kierownik Podyplomowych  Studiów
Prawnej Obsługi Przedsiębiorców 

w miejscu

Podanie

Proszę o przyjęcie  na Podyplomowe Studia Prawnej Obsługi Przedsiębiorców na Wydziale Prawa i Administracji w roku akademickim ………/….….. 

          ………………………..

                            podpis

