…………………………………..



 ………………………… , dnia ………………….

Imię i nazwisko 






/miejscowość /
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Regulaminu postępowania nostryfikacyjnego,  akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.

…………………………………..

          /czytelny podpis/


