DRUK ZGLOSZENIA ZASWIADCZENIA
(ZUS, WKU, INNE)

(nazwa i adres instytucji do ktorej jest kierowane zaswiadczenie)

DANE SLUCHACZA:
PESEL: o

( telefon, e-mail)

Podpis Stuchacza

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS>
(wypeia szkota) :

(data i podpis Sluchacza odbierajacego zaswiadczenie)



