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Prosze o zarejestrowanie mnie na wskazany powyzej egzamin.

Odbior certyfikatu:

O odbiore osobiscie w siedzibie Szkoty Bell
O prosze przestac poczta kurierska na wskazany powyzej adres do korespondencji (na koszt klienta).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Reqgulaminem Egzaminéw wewnetrznego centrum egzaminacyjnego
Cambridge ESOL i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane osobowe sq zgodne ze stanem faktycznym i wyrazam zgode na ich
gromadzenie i przetwarzanie przez wewnetrzne Centrum Egzaminacyjne Cambridge ESOL na potrzeby
przeprowadzenia sesji egzaminacyjnej Cambridge ESOL.
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Wypetniony wniosek wraz z oryginatem dowodu wptaty (dotyczy wptat przelewem) prosimy przesta¢
lub dostarczyé osobiscie na adres:

Centrum Egzaminacyjne Cambridge ESOL
Bell Szczecin

al. Wojska Polskiego 42

70-475 Szczecin

Decyduje data wptyniecia dokumentow, nie stempla pocztowego.




