
*) niepotrzebne skreślić (dotyczy całego dokumentu)    

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 
 

 

DANE WNIOSKODAWCY (wypełniać wielkimi literami): 

 

 

Imię i nazwisko: ................................................................................................. imię ojca ….................................................... 

 

 

PESEL:                    Numer albumu: ..............................................    

 

 

Adres: ….......................................................................................................................................................................................  

 

 

............................................................................................................................. Nr telefonu ...................................................... 

 

 

Wydział Bezpieczeństwa i Nauk Prawnych    Kierunek: ………………………..……………………………………… 

 

 

Forma studiów: STACJONARNE / NIESTACJONARNE*   Stopień: PIERWSZY / DRUGI*   Rok studiów: 1 / 2 / 3 / 4* 

 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o następującej treści: .............................................................................................................. 

 
 

........................................................................................................................................................................................................ 
 

 

................................................................. w celu .......................................................................................................................... 
 

 

Ilość egzemplarzy: .......................... 
 

 

Forma dostarczenia zaświadczenia: 

 

 

1. odbiór osobisty w Dziekanacie Wydziału Bezpieczeństwa i Nauk Prawnych Akademii Policji w Szczytnie* 
 

2. wnoszę o doręczenie oryginału dokumentu sporządzonego pierwotnie w postaci papierowej, przesyłając na 

wyżej wymieniony adres, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach 

elektronicznych(1) * 
 

3. wnoszę o dokument elektroniczny przesyłając na skrzynkę e-Doręczeń (uwaga - nie mylić z adresem email), 

o której mowa w art. 2 ust. 9 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych(1) * 

 

 

 

 

       .......................................................................... 
                                           Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Wypełnia pracownik Dziekanatu WBiNP 

Forma złożenia/dostarczenia wniosku o wydanie zaświadczenia 

przez wnioskodawcę: 

1. osobiste* 

2. przesyłka listowna* 

3. adres dziekanat.wbinp@apol.edu.pl lub fax (47)7335313* 

4. e-Doręczenie: AE:PL-43637-19960-UTBEJ-21 * 

5. inne* 

 
 

Data wpływu: 

 

 

 

mailto:dziekanat.wbinp@apol.edu.pl

