Migdzyrzecz, dnia ......ccccoevvvvenieeiennnnne

PESEL
Oswiadczenie o0 wyborze instytucji szkoleniowej
Os$wiadczam, ze na szkolenie:
................................................................ e
wybieram instytucje SZKOIENIOWE: ... .ccouiiiiiiiiiiie ettt ettt e

(nazwa i adres nr telefonu instytucji szkoleniowej)

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



