@ KRAJOWA IZBA GOSPODARCZA

Biuro Legalizaciji, Certyfikacji i Karnetow ATA

Whniosek o Certyfikacj € szkolenia/uczestnikdw szkolenia
I

Petna nazwa Organizacji

Ulica

Kod pocztowy

Miasto

Wojewddztwo

NIP

Regon

Telefon

Fax

e-mail

Adres strony w Internecie

Catkowita liczba pracownikéw

Il. Wnosimy o certyfikacj e:
1. Szkolenia/uczestnikdw szkolenia*

a) Pelna nazwa szkolenia:

b) Planowany termin realizacji szkolenia:

c) Planowana liczba uczestnikdw szkolenia:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw
z KIG Biurem Legalizacji, Certyfikacji i Karnetéw ATA

* niepotrzebne skre $lié
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IV. Oswiadczamy, ze:

- prowadzimy dziatalno$¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,

- jest nam wiadome, Ze wykroczenie przeciwko warunkom wydania certyfikatu prowadzi do jego
utraty,

— sktadajgc niniejszy wniosek zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich wymagan
zwigzanych z ubieganiem sig¢ o certyfikacje, zawartych w obowigzujgcych zasadach,

— zobowigzujemy sie do zaptaty w terminie za audit kwoty zgodnej z ustalong w Umowie ceng,

Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do skftadania oswiadczeh woli w imieniu
Organizacji skltadajgcej wniosek:

Data i podpis osoby upowaznionej do skiadania oswiadczen woli w imieniu Organizacji sktadajgce;j
whiosek:
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