.............................. dnia, ...
(miejscowos¢ i data: dd-mm-rrrr)

(oznaczenie grupy)

Dyrektor Szkoly Zen Reiki w Polsce
ul. Staromiejska 6/10d, 40-013 KATOWICE

WNIOSEK

DO Y CZY: ..o e
TreS€ WIHOSKUL ..o e e
Dotaczono zataczniki TAK | NIE ©, w iloci: ......... szt.

Czytelny podpis: ...........coooiviiiiiiiiiiiiiiiians
WAZNE INFORMACJE:

1. Wnhniosek nalezy wypelni¢ czytelnie drukowanymi literami.

2.  Wnhniosek nalezy przesta¢ do sekretariatu e-mail: sekretariat@zenreiki.edu.pl w formie czytelnego i
wyraznego skanu.

3.  Wnhniosek powinien zosta¢ wypetniony kompletnie i opatrzony wtasnorgcznym, czytelnym podpisem.

4. Czas na rozpatrzenie to 10 dni roboczych od otrzymania kompletnego wniosku.

*) niepotrzebne skreslic.



