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Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia Nr 185/2024
[bookmark: _GoBack]z dnia 16.10.2024 r.
Rektora SUM 
Znak:………………………
Miejscowość / _ _-_ _-_ _ _ _


Adresat
Imię i nazwisko 
Adres
ul. ……………………..
Kod pocztowy, Miasto


       
Funkcja / Stanowisko

Tytuł naukowy
Imię i Nazwisko

Śląski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
Rektorat
Ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice
 
tel.: (+48 32)xxx  xx xx                                    tel.: (+48 32 )xxx  xx xx
                        
nazwa@sum.edu.pl
www.sum.edu.pl 
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Zwrot grzecznościowy, 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

			
						Końcowy zwrot grzecznościowy
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