Ogd
SZKOLA AUTORYZOWANE CENTRUM EGZAMINACYJNE
B"'“h JEZYKOW B Cambridge Assessment
OBCYCH

English

Centre
A quaroutee of seces

Authorised Exam Centre

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

MEDICAL CERTIFICATE
WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
Wypetnia przychodnia
Pieczgtka przychodni Data

Zaswiadcza sie, ze Pan / Pani
This is to certify that Mr / Ms

Urodzony/a w dniu
Born on

Nie mogt/mogta przystapi¢ do egzaminu w dniu
Could not take the exam on /date/

Z uwagi na:
Due to:

Pieczgtka i podpis lekarza

Wypetnia kandydat

Data sesji Egzamin

Prosze o zwrot 50% kosztéw wniesionej przeze mnie oplaty za egzamin, w ktérym nie
mogtem/am uczestniczy¢ z powodu choroby.

Czytelny podpis Kandydata

UWAGA! Niniejsze zaswiadczenie lekarskie nalezy dostarczyé na adres BRITISH CENTRE
w nieprzekraczalnym terminie 14 (czternastu) dni od daty egzaminu.

BRITISH CENTRE Sp.z 0.0. 91-404 todz, ul. Pomorska 140; tel. 42/ 678 64 44; NIP 725-20-63-392; REGON 101476285;
KRS 0000434118; NUMER KONTA: 98 1050 1461 1000 0090 3024 1195
www.british-centre.pl



