
                                                                                                  Załącznik  nr 7  do Regulaminu   
                                                                                                                  domu studenckiego PWSZ                                               
        w Koninie 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 
Ja niżej podpisany --------------------------- oświadczam , 
 
że biorę pełną odpowiedzialność za pobyt i zachowanie  
 
mojego gościa …………………………………………. 
 
pozostającego na terenie Domu Studenckiego PWSZ                         
w Koninie nr ………     
 
 
w dniu…………………………. w  pok. nr. ………….. 
 
 
i uiszczeniu opłaty ( w portierni) w wysokości: ……….   
 
 
 
 
Podpis gospodarza: Zgoda mieszkańców Zgoda  
 pokoju:                        Kierownika DS 
 - ……………………          
 - …………………… 


