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Uniwersytet Medyczny w todzi
Dziekanat Wydziatu Farmaceutycznego
Oddziat Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Muszynskiego 1

90-151 todz

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU CERTYFIKATU

Uprzejmie prosze o wystawienie duplikatu certyfikatu za szkolenie

(Powéd wydania duplikatu)

Oswiadczam, ze dokument nie jest uzywany przez osoby trzecie.

(Data i podpis)

Do pisma nalezy dotgczy¢ ksero dowodu wptaty. Koszt wystawienie 1duplikatu — 5.00zt.
Na dowodzie wptaty w czesci TYTULEM prosimy o wpisanie
DUPLIKAT CERTYFIKATU NR KONTA S/508-04-026




