:: gglJlllSCTL ODBIOR CERTFIKATOW
UPOWAZNIENIE DLA SZKOL

UPOWAZNIAM

Nazwa szkoty/instytuciji:

Imie i nazwisko przedstawiciela szkoty/instytuc;ji:

postugujgcag/postugujgcego sie dowodem tozsamosci nr:

do odbioru mojego certyfikatu z egzaminu Cambridge English.

Data egzaminu (miesiac, rok):

Numer

EGZAMIN IMIE | NAZWISKO CZYTELNY PODPIS
Kandydata
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