Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie

(miejscowos¢, data)

Imie Nazwisko/Firma:

Adres:

PESEL/NIP:

OSWIADCZENIE

Sktadajgc wniosek o akredytacje kursu/miejsca szkoleniowego do Komisji
Akredytacyjnej Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska oswiadczam, ze wszystkie
podane przeze mnie informacje we wniosku sg prawdziwe . Jednoczesnie
wyrazam zgode na zweryfikowanie podanych przeze mnie tresci.

(podpis)



