........................, dnia.......................

Nazwa ośrodka:.........................................

Adres:........................................................

Telefon:.....................................................

Osoba do kontaktu:...................................

Niniejszym wyrażamy chęć uruchomienia w naszym Ośrodku komputerowego systemu obsługi szkolenia personelu spawalniczego (KSOP).










....................................

     pieczątka, podpis

