
Imię i nazwisko Miejscowość, data

………………………….. ………………………..

Klasa …………

Oświadczenie

Ja  niżej  podpisana/podpisany  …………………………………………

zwracam  się  z  prośbą  o  przesłanie  listem  poleconym  za  potwierdzeniem

odbioru,  dyplomu  potwierdzającego  kwalifikacje  zawodowe  na  wskazany

adres………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że pokryję koszty ww. przesyłki.

 Podpis

………………………………………………..

(Czytelnie imię i nazwisko) 


