 …..…………………….,dn.…..….………..

……………………………

      (pieczątka firmy)

INFORMACJA INSTYTUCJI  EGZAMINUJĄCEJ / NADAJĄCEJ LICENCJĘ

1. Pełna nazwa instytucji  …………..…………………………………………………………….

…………………………………….……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

2. Adres, telefon ………………………………………………………………………..………..

…………………………………………......................................................................……………………………………………………………………………………….………………………….

3.REGON ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭ NIP⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭ EKD/PKD ⁭⁭⁭⁭

4.Osoba reprezentująca instytucję ……………………………………………………………

5. Nazwa egzaminu/ uzyskanej licencji ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

6. Planowany termin egzaminu/uzyskania licencji ……………………………………………..

7. Koszt egzaminu / uzyskania licencji ………………………………………………………….

(słownie ..................................................................................................................................)

8. Forma płatności: przelewem na konto po przeprowadzonym egzaminie na podstawie wystawionej faktury* /   przedpłata na wskazane konto* (niepotrzebne skreślić*)
 9. Nr konta  ⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭

w terminie …………………………………

10. Wstępna procedura  kwalifikacyjna (proszę o opis, jeżeli jest wymagana lub potwierdzenie jeżeli osoba już ją przeszła)…………………………………………………………………………………………….… …………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………




…..…………………………………….











(podpis  osoby uprawnionej  - pieczęć imienna)

