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Žiadosť o potvrdenie tlačiva E 402


Dolupodpísaný/-á ................................................................ , študent/tka ........... ročníka študijného programu ........................................................ 
Vás žiadam o potvrdenie tlačiva E 402.

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem a ostávam s pozdravom


V Ružomberku, dňa 
Príloha: doklad o zaplatení poplatku
