ZAŁĄCZNIK 2
….………………………………                                                            ………………………………

  pieczęć organizatora egzaminu                                                                                           miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy 


ul. Gen. Władysława Andersa 2


59-220 Legnica
INFORMACJA O EGZAMINIE/UZYSKANIU LICENCJI
	Nazwa instytucji przeprowadzającej egzamin/wydającej licencję
	

	Adres
	

	Telefon/fax


	

	NIP


	

	REGON


	

	Nazwa banku i numer rachunku, na który należy dokonać wpłaty za egzamin/licencję

	nr


………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                             (pełna nazwa egzaminu/licencji)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                    (termin egzaminu/uzyskania licencji)
Koszt egzaminu/uzyskania licencji wynosi ……………………………………………………………………………..
(słownie……………………………..........................................................................................................................................)
                                                                          …..…………………………………….........

                                                                                                    / podpis i pieczątka osoby upoważnionej/

