........................................................................... Lodz, dnia ...eeeeeeeeine,

Imig i nazwisko miejscowosé, data

Nazwa i symbol instytucji

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) o§wiadczam*, ze: tak | nie

— Jestem pracownikiem Politechniki £.odzkiej

— Wyrazam zgode¢ na wykonywanie przez Biblioteke Glowng PL
kserokopii mojej pracy doktorskiej na potrzeby Wypozyczalni
Miedzybibliotecznej

po publicznej dyskusji, ktora odbgdzie si¢ w dniu ..........ccccueeeeennneen.

0 godzinie ............. w gmachu przy ul. .......cccoeveeveiiiniiiiiiens w Lodzi.

Czytelny podpis

*) odpowiednio zakresli¢



