(Wypetnia osoba zamawiajgca dyplom ozdobny)

ZLECENIE WYKONANIA DYPLOMU/ SWIADECTWA
OZDOBNEGO

EGZAMIN: MISTRZOWSKI / CZELADNICZY
NAZWISKO IIMIONA: ...t
(Zgodnie z trescig swiadectwa czeladniczego / dyplomu mistrzowskiego)

DATA IMIEJSCE URODZENIA: ...t e

DATA ZDANIA EGZAMINUE: ...t

ZAWOID: ..o,

NR KSIEGIWIECZYSTE]: ..ottt e et
(wypetnia Izba Rzemieslnicza w Opolu)

(Numer telefonu)

Podpis osoby zamawiajacej dyplom/$wiadectwo

WYPEENIA PRACOWNIK DZIAEU FINANSOWEGO W PRZYPADKU WPLATY W KASIE
Optate za dyplom czeladniczy/ mistrzowski w wysokosci zt ........................
przyjetodnia ....................

Podpis kasjera



