
 

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKÓW 
POLSKICH 

ODDZIAŁ OLSZTYŃSKI 
Plac Konsulatu Polskiego 1, 10-532 Olsztyn 

tel. 89 527-98-79;fax; 89 521-87-65,  
kurs@sep.olsztyn.pl 

 
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

w kursie przygotowawczym do egzaminu na 

UPRAWNIENIA BUDOWLANE 

SEP Oddział w Olsztynie -sesja letnia, 2018 r. 
 
1. (imię i nazwisko)..............................................................................................................................................  

 

2. (data i miejsce urodzenia) ……..........................................................................................................................  

 

3. (adres zamieszkania) .........................................................................................................................................  

 

4. (tel., e-mail)......................................................................................................................................................  

 

5. (wykształcenie)................................................................................................................................................  

 

6. (zajmowane stanowisko) ...................................................................................................................................  

 

7. (planowana specjalność uprawnień budowlanych) ...............................................................................................  

 

8. (nazwa i adres zakładu pracy) ............................................................................................................................  

 

POTWIERDZENIE 
Niniejszym potwierdzam zgłoszenie udziału w w/w KURSIE PRZYGOTOWAWCZYM  
DO EGZAMINU NA UPRAWNIENIA BUDOWLANE organizowanym przez 
Stowarzyszenie Elektryków Polskich Oddział w Olsztynie. Równocześnie zobowiązuje się 

wpłacić na rachunek bankowy SEP nr 95 1050 1807 1000 0023 3331 2540 w terminie do dnia 
rozpoczęcia kursu kwotę: 
 

 1.600,00 zł (słownie: jeden tysiąc sześćset 00/100) 

 1.500,00 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset 00/100) *przy wpłacie jednorazowej do dnia 10.03.2018  
 
 tytułem pokrycia kosztów kursu. 

........................................................... 
(data i podpis uczestnika kursu) 

 
* Wypełnić w przypadku zgłoszenia uczestnika przez zakład pracy: 
 

NAZWA i NIP zakładu pracy, na który zostanie wystawiona faktura:  
 

 
……………………………………………………. 

 
 
 
……………………………………………. ……………………………………………… 

pieczęć zakładu pracy przy zgłoszeniu  
uczestnika przez zakład pracy 

podpis kierownika  
zakładu pracy 

 


