
Wybraną opcję zaznaczyć znakiem X 

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

imię i nazwisko Kandydata 

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

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

adres do korespondencji 

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

e-mail / telefon kontaktowy 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

Niniejszym informuję, że opłata za moje uczestnictwo w studiach podyplomowych 

Zarządzanie Flotą Samochodową i Mobilnością będzie finansowana: 

przez pracodawcę 

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

 

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

Dane pracodawcy do wystawienia faktury 

ze środków własnych 

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

 

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

Dane do faktury 

 

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

 Podpis Kandydata 

 

Warszawa, dnia ……………………, 20… r. 


