..................................................., .......................

miejscowość 

        data

........................................................

imię i nazwisko

........................................................

adres do korespondencji

........................................................

........................................................

telefon kontaktowy







Ministerstwo Aktywów Państwowych






Biuro Ministra






ul. Krucza 36 / Wspólna 6






00-522 Warszawa

Proszę o wpisanie mnie na listę uczestników egzaminu dla kandydatów na członków organów nadzorczych w terminie …………………………………………………………
Do wniosku załączam wymagane dokumenty w postaci:

1. kwestionariusz osobowy kandydata, 

2. kopię dowodu wpłaty opłaty egzaminacyjnej.

..........................................................



  podpis

