
 

ODBIÓR CERTFIKATÓW 

UPOWAŻNIENIE DLA SZKÓŁ 

  

UPOWAŻNIAM 
 
Nazwa szkoły/instytucji: 
 
 

 
Imię i nazwisko przedstawiciela szkoły/instytucji: 
 
 

 
posługującą/posługującego się dowodem tożsamości nr: 
 
 

 
do odbioru mojego certyfikatu z egzaminu Cambridge English. 
 

 Data egzaminu (miesiąc, rok):__________________ 
 

Numer 
Kandydata 

EGZAMIN IMIĘ I NAZWISKO CZYTELNY PODPIS 
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