......................................... Zory,dnia ...

adres, numer telefonu

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Zorach

os. Ksiecia Wladystawa

44 — 240 Zory

WNIOSEK

Na podstawie art. 241 Kodeksu postepowania administracyjnego sktadam wniosek

podpis/podpisy
Spis zalacznikow:



