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

       Nazwisko i imię

……………………….

……………………….

……………………….

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że zapoznałem się z procedurą przyznawania Wyróżnienia  

    im. dr Tadeusza Andrzeja Knysza i wyrażam zgodę na kandydowanie. 

     …………………………………..
                                                                                                                podpis

