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61-874 Poznań, al. Niepodległości 2,                                                                                                        
tel. 61 853-78-05                                                                                                                     
       www.irpoznan.com.pl
NIP 777-00-04-888, REGON 000448953                                                                             e-mail: sekretariat@irpoznan.com.pl


ZAMÓWIENIE NA OZDOBNE ŚWIADECTWO CZELADNICZE /

OZDOBNY DYPLOM MISTRZOWSKI*
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (proszę wypełnić czytelnie, literami drukowanymi)
Nazwisko: ………………………………………….. Imię/imiona: ………………………..………………….
Data i miejsce urodzenia …….. /…..... / ………….… w …………….………………………………………
    
 
                         (dzień miesiąc rok)                                             (miejsce urodzenia) 
Adres zamieszkania: 

Ulica i numer: ………………………………………… Miejscowość: ……………………………………….
Kod pocztowy: …………………………….……Telefon: …………………………………………………….

Adres email………………………………………………………………………………………………………
Proszę o wydanie ozdobnego świadectwa czeladniczego / dyplomu mistrzowskiego*  
 
 
 
 
 
 
  
Dokument kwalifikacji zawodowych nr …………………………………………………… uzyskałam/em  

                                                                             (nr księgi wieczystej/ nr dokumentu)
w Wielkopolskiej Izbie Rzemieślniczej w Poznaniu w dniu………………………..……………………… 
                                                                                                                               (podać datę wydania dokumentu)                                                                                                                       
w zawodzie …………………………………………………………………………………………………….
.……………………….………………………………….……………………………………………………...
                                                                                 (podać nazwę zawodu/rzemiosła)        
Dokument proszę:
         przesłać pocztą 
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   odbiorę osobiście.*
………………………………………….. 
 
 
 
                          …..………………………………..
 
(data, miejscowość) 
 
 
 
 
                            (czytelny podpis wnioskującego) 
Załączniki: 

1. Opłata za wydanie ozdobnego świadectwa czeladniczego / dyplomu mistrzowskiego w wysokości 140 zł wniesiona na konto nr: 95 1020 4027 0000 1402 0046 1699
**niepotrzebne skreślić
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