Nazwisko i imię………………………………………  
 ………………. .data………………20.....r.
Adres………………………………………………………
Pesel………………………………………………………
Nr tel…………………………………………………….
Stowarzyszenie Elektryków Polskich
Oddział  Zielonogórski
Al. Niepodległości 22

65-048 Zielona Góra
email: biuro@sep.zgora.pl
PODANIE
Proszę o wydanie duplikatu /ów/  świadectwa kwalifikacyjnego  
z powodu…………………………………………………………………………………………………………..
Egzamin  zdawałem w dniu………………………

…………………………………………
PODPIS

Opłata za wystawienie

duplikatu 67,50  zł

Data ……………………
Potwierdzenie odbioru duplikatu

…………………………
Data ……………………
Konto nr 

