Zatgcznik nr 1 do Wniosku

Piecze¢ instytucji egzaminujgcej/wydajgcej Miejscowo$¢ data

licencje

ZASWIADCZENIE

Nazwa instytucji uprawnionej
do przeprowadzenia
egzaminu/wydania licencji

Doktadny adres

Numer telefonu/ fax

Adres e — mail

NIP

REGON

Numer rachunku bankowego na
ktéry nalezy dokona¢ wptaty za

egzamin/licencje I I I I

Imi¢ i nazwisko osoby do
kontaktu

Niniejszym zaswiadcza sie Ze Pan/Pani ..o
ZAMIESZKAEY (@) - n ettt e

spetnia warunki do przystgpienia do egzaminu / uzyskania licencji z zakresu................

Na potrzeby Urzedu termin ptatnosci optaty jednorazowej za egzamin / licencje nie powinien
by¢ wczesniejszy niz 7 dni liczac od dnia egzaminu / uzyskania licenc;ji.

(Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej)

[PR.19.10.2021/EGZ]




