
 

 

 

EGZAMIN  

DLA OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O LICENCJĘ DORADCY RESTRUKTURYZACYJNEGO 

 

 

INFORMACJA O WYBORZE ODRĘCZNEGO SPOSOBU ROZWIĄZYWANIA ZADANIA PROBLEMOWEGO  

 

 

Imię (imiona) i nazwisko: 

 

........................................................................................................................................................................................ 

(można nie wypełniać w przypadku użycia podpisu elektronicznego) 

 

 

 

                     WYBÓR SPOSOBU ROZWIĄZYWANIA ZADANIA PROBLEMOWEGO 

 

 

Wybieram rozwiązywanie zadania problemowego odręcznie. 

 

 

 

 

 

 

                           data 

(można nie wpisywać daty w przypadku użycia podpisu 

elektronicznego) 

czytelny podpis zdającego lub podpis elektroniczny 

 

 

 

 


