
Załącznik nr 9 

 
 

………………..……………………… 
(miejscowość i data)  

…..……………………………….... 

 Pieczątka Instytucji  

egzaminującej/wydającej licencję 

 
 

INFORMACJE INSTYTUCJI 
O EGZAMINACH UMOŻLIWIAJĄCYCH UZYSKANIE ŚWIADECTW, DYPLOMÓW, 

ZAŚWIADCZEŃ, OKREŚLONYCH UPRAWNIEŃ ZAWODOWYCH LUB TYTUŁÓW 

ZAWODOWYCH/LICENCJI NIEZBĘDNEJ DO WYKONYWANIA DANEGO ZAWODU* 

 

1. Nazwa egzaminu/licencji*: ………..………………………….....……….…………....... 

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

2. Nazwa i adres Instytucji egzaminującej/wydającej licencję*: …………………….......... 

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

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

3. Numer NIP Instytucji: ……………………… Numer regon Instytucji: ….……………. 

4. Termin egzaminu/uzyskania licencji*:...……..…….…..………...………..……..…...… 

5. Miejsce przeprowadzenia egzaminu/uzyskania licencji*:…………………..…………... 

……………………………………………………………………………………………… 

6. Całkowity koszt egzaminu/uzyskania licencji*: …………..……………………………. 

7. Dotychczas uiszczone opłaty za egzamin/uzyskanie licencji* przez Wnioskodawcę: 

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

8. Warunki płatności (termin płatności): ..………………………………………………… 

9. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego Instytucji, na który należy wnieść 

opłatę za egzamin/uzyskanie licencji* …………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 ………………………………….……….. 
pieczątka i podpis przedstawiciela Instytucji 

egzaminującej/wydającej licencję 
* niepotrzebne skreślić 


