	KARTA ZGŁOSZENIA NA KURS KPP
TERMIN: 20.02 – 07.03.2021 r.

	NAZWISKO
	
	IMIĘ
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	Data urodzenia
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefony
	
	
	
	
	
	

	
	domowy
	
	komórkowy
	
	służbowy
	

	e-mail
	
	PESEL
	
	

	
	Data wydania ostatniego zaświadczenia:…………………………….
	

	Oświadczenie:

Zobowiązuję się do uiszczenia na konto Stowarzyszenia pełnej należności za kurs w postaci jednorazowej wpłaty. (należność za szkolenie nie podlega zwrotowi w przypadku negatywnego wyniku egzaminu końcowego lub rezygnacji z kursu )
                                         …………………………..                                                ………………………….

                                                                         Miejscowość i data                                                                                                      Podpis kursanta l
	 


NUMER KONTA: 38 1240 5703 1111 0010 8550 7561

