……………………………………..                                                                                          ……………………………………….
(imię i nazwisko)                                                                                                                                              (miejscowość, data)
……………………………………..
(data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………
(nr telefonu)
IZBA RZEMIEŚLNICZA I PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 
W BIAŁYMSTOKU
								ul. Warszawska 6, 
15-950 Białystok

PODANIE
	Zwracam się z prośbą o przesłanie mojego świadectwa czeladniczego/ dyplomu  mistrzowskiego[footnoteRef:2]* na wskazany poniżej adres oraz oświadczam, że pokryję koszt przesyłki[footnoteRef:3]**. [2:  *Niepotrzebne skreślić]  [3:  ** Zgodnie z obowiązującym cennikiem poczty polskiej.] 


Imię i nazwisko: 		   ……………………………………………………………………………
Zawód:			   ……………………………………………………………………………

Data i miejsce Egzaminu:           ……………………………………………………………………………

Adres do wysłania dokumentu: ……………………………………………………………………………

                                                        …………………………………………………………………………….

                                                        …………………………………………………………………………….

Uwaga! – przesyłka będzie wysłana za osobistym potwierdzeniem odbioru. 

                                                                                               
                                                                                               ……………………………………………….
                                                                                                                                             (data, podpis)

