







Nowy Sącz,  ……………….…

.................................…

/Imię i nazwisko/
.................................…

....................................

/ adres zamieszkania /








Do Dyrektora MORD









w Nowym Sączu

Zwracam się z prośbą o rozłożenie płatności za kurs dla kandydatów na egzaminatora na dwie raty. Pierwsza rata w wysokości nie mniej niż 50 % pełnej opłaty będzie dokonana najpóźniej w dniu ………………., druga rata płatna przed ukończeniem 70 godzin zajęć przewidzianych programem szkolenia, zgodnie z obowiązującym regulaminem kursu.








………………………………..

                                                                                                       / podpis /
