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Miejscowość, Wprowadź datę
Imię i nazwisko
Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania
Telefon



PZLA 
01-612 Warszawa 
ul. Mysłowicka 4





WNIOSEK O WYDANIE SUPLEMENTU DO DYPLOMU W JĘZYKU ANGIELSKIM STWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH  





Zgodnie z UCHWAŁĄ ZARZĄDU PZLA z dn. 19.12.2013r niniejszym oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi określone powyższą UCHWAŁĄ i proszę o wydanie mi dokumentu stwierdzającego posiadanie kwalifikacji zawodowych ……………….…………………..

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie suplementu do legitymacji/dyplomu* w języku angielskim.

 		



………………………….
(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić.
