
Chełm, dnia ..................... 20...... r. 
 

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

(imię i nazwisko) 

 

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

(kierunek, studia stacjonarne/ niestacjonarne) 

 

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

(specjalność) 

 

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

(semestr, nr albumu) 

 

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

(adres do korespondencji) 
 

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

(nr telefonu) 

 

 

Dyrektor 

Instytutu Nauk Technicznych i Lotnictwa 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych 

w Chełmie 
 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę adresu do korespondencji: 

 

Stary adres do korespondencji:  

Ulica: ………………………………………………………………………………………………... 

Numer domu: ……………………………………………………………………………………….. 

Numer mieszkania (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………. 

Kod pocztowy: ……………………………………………………………………………………… 

Miejscowość: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Nowy adres do korespondencji:  

Ulica: ………………………………………………………………………………………………... 

Numer domu: ……………………………………………………………………………………….. 

Numer mieszkania (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………. 

Kod pocztowy: ……………………………………………………………………………………… 

Miejscowość: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

..................................... 
       podpis studenta 

 


