telefon kontaktowy/adres e-mail

Glowny Inspektorat Sanitarny

WNIOSEK O ZWROT WNIESIONEJ OPLATY

Proszg¢ o zwrot kwoty ...l zh stownie zt ...

whniesionej tytutem optaty w zwigzku z:

Egzamin IOR . ... ... i e

(data i miejsce egzaminu np. ! lutego 2020 r. Warszawa, siedem pierwszych cyfr numeru PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL — seri¢, numer i nazw¢ dokumentu tozsamosci osoby zdajacej)

przelewem na konto bankowe nr

HEEEEN NN NN NN NN EEEE
Zalaczniki:

[ ] Potwierdzenie przelewu

Data Podpis wnioskodawcy

Ww. wplata w wysokos$Ci ........oovviiiiiiiiiiiii stowniezt. ...l
.................................................................................... wptyneta na konto GIS

Glowny ksiegowy Kierownik Jednostki



