Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich
Oddziat Poznanski

im. prof. Jézefa Weglarza

ul. Wieniawskiego 5/9

61-712 POZNAN

fax 61 8560-368

PODANIE

Prosze o wydanie duplikatu /6w/ swiadectwa kwalifikacyjnego

ZPOWOAU. . e

Egzamin zdawatem w dniu...............

Optata za wystawienie
duplikatu 60,00 zt

PODPIS

Konto nr 76 1020 4027 0000 1602 0031 0235



