Zatgcznik nr 1 do Wniosku

Piecze¢ uczelni przeprowadzajgcej postgpowanie Miejscowos$¢ data

ZASWIADCZENIE

Uczelni przeprowadzajacej
postepowanie

Doktadny adres

Numer telefonu/ fax

Adres e — mail

NIP

REGON

Numer rachunku bankowego na
ktéry nalezy dokonaé wptaty za

postepowanie I I I I
Imi¢ i nazwisko osoby do
kontaktu
Niniejszym zaswiadcza sie Ze Pan/Pani ..o
Bz 100114 = 4V - ) TP

ubiega sie o:

[ nostryfikowanie dyplomu,

[1 postepowanie, o ktérym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyZzszym i nauce (Dz. U. Z 2022 r. poz. 574, 583, 655, 682 | 807) niezbednych do
wykonywania zawodu

Koszt optaty za przeprowadzenie poStePOWaNIA ... .. .ot

(Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej)
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