(pieczatka instytucji)

ZASWIADCZENIE

Nazwa instytucji uprawnionej do
przeprowadzania
egzaminu/wydania licencji

Doktadny adres

Nr telefonu/fax

Adres e-mail

NIP

REGON

Nazwa banku i nr. Rachunku
bankowego, na ktéry nalezy
dokonac wptaty za
egzamin/licencje*

Nazwisko i imie oraz stanowisko
stuzbowe osoby upowaznionej do
kontaktow z Powiatowym
Urzedem Pracy

(pe’ma nazwa egzaminu/licencji*)

(termin egzaminu/licencji*)

Koszt €2zaminU/lICENCIi* WYNOSH c.vueeeerereecreneecseneeeessencecssneessssnessssssnessssssessasaessssnanessZle
(STOWNIE: cuvveereereeerueesnecsenesseessessssesssessssesssesssssssssssessssessenssesssesssessssessenssssessessnessssessessseses)

Ptatne jednorazowo do dNia ......ceccceeeiiineiieinieneiicnnececnnnseecssssssesssccsssssessssssssssssscesssccsssnss

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢






