OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko osoby uprawnionegj oraz nr licencji) (imie ojca)

niniejszym dwiadczamgze Pan(i)

Posiadajcy(a) dziennik praktyk NUMET ................uummmmmmeeeeeeerssmnnnnnnaeeeeeaeessseeseessreeenneeeesmmmmnmnnn
zakaczyl(a) odbywanie praktyki zawodowej w zakresiérpdnictwa w obrocie nieruchorfmami
pod moim nadzorem.

Wyzej wymieniony(a) odbywat(a) praktgkv okresie od ......................... (0 [0 T

( data rozpoczecia i zakoriczenia prowadzone) praktyki )

( migjscowos¢ i data ) ( pieczgtka, czytelny podpis osoby uprawniong) )

* Niepotrzebne skrdi ¢
OSWIADCZENIE WYPELNI ¢ DRUKIEM



