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Adres kandydata lub Nazwa kierujgcego na szkolenie

(pieczed) Osrodek Centralnego
Szkolenia Maszynistéw
05-300 Minsk Maz.
ul. Budowlana 4

www.ocsm.pl
Nr tel. Do kontaktu:........ccceeiiiiiii .
szkolenia@ocsm.pl
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Zobowiazujemy si¢ do wplaty naleznos$ci za uczestnictwo w kursie na Wasze konto:
PKO BP SA 23 1020 4476 0000 8102 0145 9783

w terminie — nie pdzniej niz na siedem dni przed egzaminem, pod rygorem nie
dopuszczenia do egzaminu

DANE PLATNIKA FAKTURY:

przyjmujacy pieczec i podpis osoby kierujacej lub kandydata

ZGLOSZENIE NALEZY PRZESLAC FAKSEM POD NUMER: (025) 758 34-66



