Nazwisko …………………………………………….……
Imię ……………………………………………………….

Data urodzenia ……………………………………………
Adres ...……………………………………………………
…………………………………………………………….
Tel. kontaktowy …………………………………………..
Dyrektor

Lubelskiego Ośrodka Doradztwa 
Rolniczego w Końskowoli

Proszę o wydanie zaświadczenia z archiwum zakładowego LODR w Końskowoli o ukończeniu szkolenia / kursu: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
zorganizowanego w dniu/dniach ..………………...…………………………………….…….
w miejscowości …………………………………………………………………………….… 
powiat ………………………………………………………………..…………………….….
Informuję, że za wydanie zaświadczenia wniosłem/-am opłatę w wysokości 25 zł na rachunek LODR w Końskowoli. Dowód wpłaty dołączam do podania.

………………………………………..




…………………………………

(miejscowość i data)






(czytelny podpis)
