ZAMOWIENIE WYKONANIA OZDOBNEGO SWIADECTWA CZELADNICZEGO /
DYPLOMU MISTRZOWSKIEGO*

WYPELNIA OSOBA ZAMAWIAJACA (prosze wypetnic czytelnie, literami drukowanymi)

Prosze o wydanie ozdobnego $wiadectwa czeladniczego / dyplomu mistrzowskiego*

Nazwisko: ......coooiiii IMie/imiona: .......ccoiiii

Data i miejsce urodzenia ........ [ [, W et
(dzierr miesigc rok) (miejsce urodzenia)

Dokument kwalifikacji zZawodowyCh Nr............coiiiiiiii e uzyskatam/em

(nr ksiegi wieczystej/ nr dokumentu)

w Dolnoslaskiej Izbie Rzemieslniczej we Wroctawiu W dniU.............oooiiiiiii e

LT 2 A1 T 14 1= S
(podac nazwe zawodu/rzemiosta)

Dokument prosze:

[ ] przesta¢ pocztg na adres:

Adres do korespondenciji:

Ulica i NUMEr: .. ..o Miejscowose: ...

Kod poCZtowy: .....coovviiiiiii e

] odbiore osobiscie.*

Telefon: .o Adres email.....coveiiiii s

(data, migjscowosc) (czytelny podpis wnioskujgcego)

Optata za wydanie ozdobnego $wiadectwa czeladniczego wynosi 100 zt / dyplomu mistrzowskiego
150 zt.

**niepotrzebne skresli¢




