WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

SWIADECTWA CZELADNICZEGO / DYPLOMU MISTRZOWSKIEGO

Jtelefon kontaktowy/ Malopolska Izba Rzemiosta
i Przedsiebiorczosci
ul. Sw. Anny 9
31-008 Krakow

Prosze o wydanie duplikatu
Swiadectwa czeladniczego

04l
R 17452 818 1 L0 1N 3 U

................................................................................................

/podpis wnioskodawcy /
Optata za wydanie duplikatu 26 zt. (do wniosku nalezy zataczy¢ dowod wptaty ).
Oplata platna w kasie I1zby lub przekazem pocztowym na konto Malopolskiej I1zby
Rzemiosta i Przedsiebiorczosci w Krakowie ul. §w. Anny 9, 31-008
Bank PKO S.A. III Oddzial w Krakowie Nr 60 1240 2294 1111 0000 3709 2263
DUPLIKAT - wystawiono dnia...............c.coeeeeinnn... , Nr

DUPLIKAT - wystano listem poleconym / odebrano osobi§cie w dniul..............c..coeeueenen.



