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Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem autorem rozprawy doktorskiej pt.

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

Wyrazam zgodg na udostepnianie egzemplarza mojej dysertacji w Czytelni Biblioteki WIHE,
z zastrzezeniem, ze udostgpnianie to nastepowa¢ bedzie wylacznie na miejscu, w lokalu
Biblioteki.

podpis autora rozprawy



