

Załącznik Nr 1
PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE - / DRUKOWANYMI LITERAMI /

Kraków, dnia: ………………….
Karta informacyjna
osoby zgłaszającej się na kurs przygotowawczy do egzaminu państwowego 
diagnostów samochodowych
	1.
	Nazwisko:
	……..……………………..

	

	2.
	Imię (imiona):
	…………………………….

	

	3.
	Data i miejsce urodzenia
	…………………….
	………………………………..

	
	
	

	4.
	Numer PESEL:
	

	

	4.
	Miejsce zamieszkania:
	…………………………

	
	
	(kod pocztowy i miejscowość)

	
	
	…………………………

	
	
	(adres, numer domu/mieszkania)

	

	5.
	Telefon kontaktowy:
	………………………………….

	

	6. 
	Uwagi:
	…………………………………………………………………………………………


	Podpis osoby szkolonej:

	………………….



