
Załącznik Nr 1

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć instytucji egzaminującej/wydajanej licencję)                                                                                        (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE
instytucji egzaminującej*/wydającej licencję*

Zaświadcza się, że Pan/Pani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . , zam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

spełnia wymogi kwalifikacyjne do przystąpienia do egzaminu*/uzyskania licencji*

pn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Termin przystąpienia do egzaminu*/uzyskania licencji* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(dzień, miesiąc, rok)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce przystąpienia do egzaminu*/uzyskania licencji*:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Koszt egzaminu*/uzyskania licencji*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Termin płatności: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer rachunku bankowego instytucji egzaminującej*/wydającej licencję*, na który winna zostać 

przekazana opłata za egzamin*/licencję*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwa Banku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                            (podpis osoby upoważnionej ze strony 
                                                                                                                        instytucji egzaminującej/wydającej licencję 
                                                                                                                                    do wystawiania zaświadczeń)

* niepotrzebne skreślić


