
Gdańsk, ………………………….. 
 
 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

 

 

Do Sekretarza Komisji 
Egzaminacyjnej dla Przewodników  
Terenowych i Miejskich oraz Pilotów 
Wycieczek 
Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego 
Departament Turystyki 

 
 
 
  

Zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu część wniesionej przeze mnie opłaty 

egzaminacyjnej na egzamin dla kandydatów na …………………………….., który odbył się 

w dniach ………………………. 

Zwrotu kwoty w wysokości ……………….. proszę dokonać na konto 

…………………………………………………………………………………… . 

 

 
 

 
 
…………………………… 

podpis 


