







Wrocław, ___________________

____________________________

Imię i nazwisko

____________________________

adres 

____________________________

telefon,e-mail









Dolnośląska Izba Rzemieślnicza









we Wrocławiu

Proszę o wydanie dyplomu ozdobnego czeladniczego / mistrzowskiego.

1.Imię i nazwisko_______________________________

2.Data urodzenia_____________ miejsce ________________

3.Data zdania egzaminu____________________________

4.Zawód_____________________________

5.Nr dyplomu__________________________

6.Opłata_____________________ /+ koszty przesyłki w przypadku wysyłki za pobraniem/

Dyplom odbiorę osobiście   /  proszę przesłać na

 adres:___________________________________________________ 







_______________________







               Podpis

