Zatagcznik nr 7

imie i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej miejscowos¢, data

adres

Marszatek Wojewodztwa Lédzkiego

Prosze o wydanie zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji niepublicznych placéwek doskonalenia nauczycieli
prowadzonej przez Samorzad Wojewddztwa todzkiego dla placowki:

- nazwa placowki:

- data dokonania wpisu do ewidencji:

- numer, pod ktérym placéwka zostata wpisana:

podpis osoby fizycznej
imie, nazwisko, funkcja oraz podpis/podpisy osoby/oséb
upowaznionych do reprezentowania osoby prawnej



