(telefon kontaktowy/adres email)

Dyrektor
Centrum Rozwoju Edukacii
Wojewodztwa tddzkiego w Skierniewicach

WNIOSEK

Prosze o wydanie duplikatu zaswiadczenia UKONCZENIA ..............eveeiiiiiiiiiiiiiiccce e
(kursu kwalifikacyjnego, szkolenia, warsztatow)

LQF= TR (=] - OO
(podac¢ nazwe kursu/szkolenia lub temat)

w ktorym uczestniczytam/tem w latach (roku SZKOINYM) ..o

(w przypadku braku informacji o roku wydania, prosimy poda¢ przyblizony czas, w ktérym za$wiadczenie mogto zosta¢ wydane)

Ww. Swiadectwo zostato WyStaWIONE dIA .............cvuiririirec s

UrodzZONEQO/E] .....ceerieeerieirieirieieienen, 191t FOKU W s

Do wniosku dotaczam dowod wptaty kwoty w wysokosci 26,00 zt (zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada
2006 r. o optacie skarbowej) na rachunek bankowy Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa t.édzkiego
w Skierniewicach - Bank Pekao SA numer konta: 22 1240 6292 1111 0010 6968 1186

Wystawiony dokument*:
1 Odbiore osobiscie / osoba upowazniona (wymagane Upowaznienie)
1 Prosze przesta¢ na podany adres korespondencyjny

* zaznaczy¢ X" wiasciwe

Potwierdzam odbior dupliKatu ..o

Duplikat WySEan0 W dniU ........coevriiiirsceees et



