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Wnoszę o potwierdzenie złożenia przeze mnie z wynikiem pozytywnym egzaminu, o którym mowa 
w art. 19 ust. 1 pkt 1 lit. h-k ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarządzania mieniem państwowym. 
Jednocześnie oświadczam, że podane dane są prawdziwe i dotyczą mojej osoby.								   
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		  podpis







