(adres zamieszkania wnioskodawcy/adres do korespaiid
w przypadku braku adresu zamieszkania na teriem)

(nazwa i nr dokumentasamaci)

(miejscowé¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze SwiadeCtwo/dypIom™ .........cooiiiiiiiiiii i ceree e e e e e e e e e e e e e e eerre e

ktére przedktadam w celu dokonania nostryfikacje stanowito dotychczas przedmiotu

postpowania nostryfikacyjnego na terenie Rzeczyposgdhivlskiej.

(podpis wigciciela swiadectwa)

* niepotrzebne skgé ¢



