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                                                                                                                              Załącznik nr 5
……………………………….. 

                            ( pieczęć firmowa)

Informacja dotycząca instytucji

egzaminującej
 (wypełnia instytucja )

……………………………………………………………………………………………………………………..

( nazwa instytucji)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres instytucji )

NIP………………………………REGON…………………………… PKD…………............

Telefon………………………………….  Fax…………………………………………………

Nazwa egzaminu ………………………………………………………………………

Termin przystąpienia do egzaminu ……………………..…………………….

Wysokość opłaty za egzamin …………..……………………………………….

Termin płatności ………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres instytucji egzaminującej ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Posiadane certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (podać jakie)………………….…………………………………………………………………………….
……………………                                   …….……………………………………………….

              data                                                                          
 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)
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