      KURS NURKOWANIA PZPn – CMAS
       Zgłoszenie certyfikacji

1. Instruktor certyfikujący  -                                                    2.  Numer certyfikatu – POL/F01/_ _  /_ _ /_ _ _ _ _ _                  

                                                           ………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                             /   Imię i nazwisko   /                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                       …………………………………………….                                                     

                                                                                                                                                                                       /   podpis instruktora /
3. Data certyfikacji -                                         4. Termin szkolenia od                            do 
                                           .....................................................                                                              …………………………..           ……………………………………….
                                                       / dzień / miesiąc / rok /                                                                        / dzień / miesiąc / rok/                    / dzień / miesiąc / rok /
5. Poziom certyfikacji   ………………………………………………………………                       6.  Data dokonania wpłaty …………………….                                                                                                                                
                                                                                 / wpisać poziom certyfikacji /
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	Potwierdzam odbycie szkolenia
- podpis
   kursanta
	Zamawiam

	
	
	
	
	
	Certyfikat plastikowy
	Książka płetwonurka
	Wykaz nurkowań
	Etui
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