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Imię i nazwisko:

Oświadczam, że odbyłam/em podróż samochodem do 

…………………………………………………………………………………………………

(kraj, miasto, instytucja zagraniczna) 

Daty przekroczenia granicy polskiej:

wyjazd:

powrót:

Liczba przebytych kilometrów: 

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


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


Data






Czytelny podpis doktoranta
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