WZOR

ZALACZNIK NR 2

Whniosek o wpis do rejestru podmiotéw uprawniajacych do wydawania

certyfikatow

0 'pierwszy wniosek o
dokonanie wpisu

o 1wniosek o dokonanie
zmian we wpisie

01 kolejny wniosek o
dokonanie wpisu

Wptyneto dnia:

Czesc¢ A - wypelnia wnioskodawca

I. Dane podstawowe

1. | Petna nazwa
whnioskodawcy

2. | Forma organizacyjno-
prawna wnioskodawcy




Adres siedziby

ulica, nr domu nr lokalu:

kod pocztowy miejscowosc:
poczta: gmina:
powiat: wojewddztwo:

Kontakt

telefon (z nr kierunkowym):

telefon komdrkowy:

faks:

adres e-mail:

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do
reprezentowania
whnioskodawcy i petniona
przez nig funkcja

Nazwa banku i numer
wfasnego rachunku
bankowego




Wyszczegdlnienie i opis
programow szkolen ze
wzgledu na rodzaj psa
asystujgcego

Opis warunkéw do
realizacji programéw
szkolen, o ktérych mowa
w pkt. 7 tabeli

Wzor certyfikatu




10.

Wzor pieczeci do
certyfikatu

Oswiadczam, ze nie posiadam/jednostka nie posiada’ zalegtosci w zobowigzaniach wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

(pieczec)

II. Oswiadczenie wnioskodawcy o nieposiadaniu zalegtos$ci w zobowigzaniach
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

1 s . ;.
Zaznaczy¢ znakiem ,X” we wtasciwym polu

2 N ;s . TV
Niewtasciwe skreslic.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

Oswiadczenie

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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