IZBA RZEMIESLNICEA
w Kalisrzu

FORMULARZ DO WYSTAWIENIA RACHUNKU

Dane podmiotu wnoszgcego opftate:

(imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy optata)

Z tytulu (wlasciwe zaznaczy¢):

m Egzamin czeladniczy,

O Egzamin mistrzowski,

O Egzamin sprawdzajacy,

m Egzamin poprawkowy czeladniczy,

m Egzamin poprawkowy mistrzowski,

O N L

Faktura zostanie przestana drogg elektroniczng na adres email...........................

(pieczatka, podpis)



