                                                                     Wrocław dnia ........................................... 

                       Policealne Studium Geodezji i Katastru

                                          „GEOTEST”

                         ul. Dawida 5/7 ; 50-527 Wrocław

                                          PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na pierwszy rok zaocznego Policealnego Studium Geodezji

i Katastru „GEOTEST”.

Dane osobowe kandydata do Studium:

Imię i Nazwisko                                                   .................................................................................................................................. 
PESEL nr. …………………………………………….
Adres zamieszkania:   ulica:

                                    kod  pocztowy:

                                    województwo :

                                    gmina :

                                    miejscowość:

Adres do korespondencji  ...................................................................................................................................

Telefon , e-mail  ....................................................................................................................................

                                                       ........................................................

                                                                             Imię  i  nazwisko  kandydata                          (podpis)

