dnia

Imie | nazwisko

ul. / nr

miejscowosc

kod pocztowy ‘ - ‘ ‘

poczta

data i miejsce urodzenie

odbidr osobisty TAK NIE

telefon

ZAMOWIENIE NA:
OZDOBNE SWIADECTWO CZELADNICZE / OZDOBNY DYPLOM MISTRZOWSKI*

W rzemiosle:

Ktory uzyskatam/em w dniu (dd.mm.rrrr)

Nr swiadectwa / dyplomu (nr/rok)

Czytelny podpis wnioskodawcy

Do zamowienia nalezy zataczy¢ dowod wptaty ( ksero lub oryginat ).

Optata za ozdobny dyplom mistrzowski / swiadectwo czeladnicze wynosi 150 zt



