Białystok,  ………..……..…….
data
………………………………….

Imię i Nazwisko
………………………………….

………………………………….

Adres

………………………………….

Tel.
Podlaski Urząd Wojewódzki w Białymstoku

Wydział Polityki Społecznej
ul. Mickiewicza 3

15-213 Białystok

Zwracam się z prośbą o zmianę danych w karcie szkolenia specjalizacyjnego 
Nr ………………….. w dziedzinie ……………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………...
dotyczących:

nazwiska: z ………………………………… na ……………………………………….

miejsca zamieszkania: z …………………………………………………………….....

na ………………………………………………………………………………………..

inne:
…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

……………………………………….
podpis wnioskującego
Zał.
- karta szkolenia specjalizacyjnego

- kserokopia dowodu osobistego
