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Prosz o przyjecie mnie na kurs dla kandydata na diagnogtsamochodowego.

( petna nazwa przedgiiorstwa i adres )

Oswiadczeniew przypadku przerwania nauki z wkasnej winy zohauj sie do wniesienia petnej
optaty, jednoczaie zobowjzuje sie do uregulowania kosztéw kursu przed przyiniem do
egzaminu kacowego.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodoita ,,0 ochronie danych osobowych” przez
Zaktad Ustugowo Szkoleniowy PERFEKT Maria Nawro8&&864 Bydgoszcz, ul. Modrakowa 73.

( Podpis kandydata )



