Chełm, dnia   
Imię i nazwisko

Adres zamieszkania








DYREKTOR


POLICEALNEJ SZKOŁY  DETEKTYWÓW 

I   PRACOWNIKÓW OOCHRONY  








W CHEŁMIE
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż są mi znane warunki przyjęcia  do Policealnej Szkoły Detektywów i Pracowników Ochrony w Chełmie oraz  uczestnictwa w zajęciach.
W przypadku rezygnacji z nauki w wymienionej szkole zobowiązuję się do pokrycia kosztów w wysokości 800 pln ( osiemset złotych) z wyłączeniem rezygnacji w przypadkach losowych.
/ podpis czytelny /
