WNIOSEK O UDZIAt W KURSIE REEDUKACYJNYM W ZAKRESIE PROBLEMATYKI PRZECIWALKOHOLOWE] |
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII /ONLINE/

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA Suwatki, dnia D DD D'ZOD D r.

Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Suwatkach
ul. Warynskiego 24, 16-400 Suwalki
Konto bankowe nr 48 1500 1719 1217 1002 0778 0000

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami:

PESEL D D D D D D D D D D D * Zostalem/am skierowany/a na kurs reedukacyjny

Imie w zakresie problematyki przeciwalkoholowej
D D D D D D D D D D D D D D D D i przeciwdzialania narkomanii przez ........................
Nazwisko ]l iiieeeeeeeeseesessestetsetscastastsnsseaseaseasassssssnnses

D D D D D D D D D D D D D D iNformacja/pPismo NE ...cucveieiiieieiieiieieeeeneeerenenenenenns
ooy oooddoy

Data urodzenia D odbiore zaswiadczenie osobiscie
CIO-O - OO . L] przesta¢ za§wiadczenie poczta na adres :
Miejsce urodzenia Kod pocztowy i miejscowos$¢/poczta

JUooubduagdoott. - 0d-out oo oot

Tel. kontaktowy

N O ey IRYTPS Y

JUooooygooyodot
JUouoaooopgodo

Miejsce zamieszkania: Adres mailowy:

Kod pocztowy i miejscowo$é/poczta D D D D D D D D D D D D D D D
U-U0 L oo oo o Dane do wystawienia rachunku:
N

ULICA T NI e e e eh e e b b e ea b ehe e s aeabebesheaebaebabe b sanens

JUUHHUDHUOOUUL UL NIP

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wpisanie na liste uczestnikow szkolenia reedukacyjny w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej 1 przeciwdziatania narkomanii w dniach .........ueveeeeieiiinicsccnninncnncnnn w systemie online.
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajace z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny, o§wiadczam, iz:

e Powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

e  Zapoznalem/am si¢ z regulaminem szkolenia online i zobowiazuje si¢ do przestrzegania jego postanowien.

| | Wyrazam zgode na przestanie ofert szkoleniowych organizowanych kursow/szkolen przez WORD w Suwatkach drogq elektroniczng lub listowng*.

*) Jesli wyrazasz zgode postaw X.

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)

*W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL wpisac serie, numer i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

CZESC B — WYPEENIA OSRODEK
Potwierdzam dokonanie wplaty na Kwote ........ccevvvvniiiniininnnnnn. zlotych w dniu c.covvvnniiniiieiiniiniinnnn

i wyznaczam termin szkolenia Na dni : ... nensncsnsnnns e esresssesannes

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)



