
                                                                                         ...................................... dnia........................................


...................................................................................
(imię i nazwisko)

...........................................................................................
(nr telefonu kontaktowego)

.........................................................................................
(e-mail)


Nr grupy szkoleniowej    …………


Egz. ………
                                                                                 Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej
                                                                                 Stowarzyszenia Księgowych w Polsce
                                                                                 Oddziału Okręgowego w Kielcach
                                                                                 Kielce, ul. Zagnańska 84a





     Uprzejmie proszę o wyznaczenie terminu egzaminu poprawkowego kursu:
        DLA KANDYDATÓW NA KSIĘGOWEGO – …………………….. 







                                     ......................................................................................
                                                               podpis


_______________________________________________________________________________________



Wyznaczony termin egzaminu :.................................................................................................................

Opłata za egz. ……………………………………………………………………………………………

Uwagi …………………………………………………………………………………………………….

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


Data ...................................................................                ________________________________________
									Podpis
