Candidate’s No.: PL......... [,
(Nr Kandydata)

Name of EXam .........cccooviiiviiiiiieiiiie e
(nazwa egzaminu)

STAMP OF CLINIC
(Pieczatka Przychodni)

Date:.ooeieieieeiiaann,

MEDICAL CERTIFICATE

(Zaswiadczenie Lekarskie)

This 1S t0 Certify that MI/IMIS ....coouiiiiiiiiieiee ettt sttt ettt s sbe e oo
(Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani)

born on (day/month/year): ........ccccecvevieeneenen. [ /19 .
(urodzony/a dnia)

was unable to sit the examination from ..........ccceceviiiiniiininiinicnecneene tIL e
(nie by¥/ta w stanie przystapi¢ do egzaminu w dnich od do)

Doctor’s stamp and signature
(Pieczatka i podpis lekarza)

Imig 1 nazwisko; Nr kandydata:

Proszg o zwrot 60% kosztéw egzaminu (do wyboru jedna z opcji):

0 PRZELEWEM NA KONTO:

Pelna nazwa DANKU .......oooiiiiiiiiic e e et eaneas
Peny NUMET KONEA: ... .iiiiiieiie ettt et e et e e st e e e s sae e e esseeeabeeesaeeesaeenns

Wiascicielem KONTA JEST:....co.uiiuiiiiiiiiiiieteee ettt sttt

0 PRZEKAZEM POCZTOWYM:

IMIQ 1 INAZWISKO: ..eveeiieiieie ettt e e et e e e et e e e e et e e e eetaeeeeeaaaeeeeenneeaeas
ULICA i nr domu..........cceeeeunennnns nr mieszkania........................
kod POCZEOWY ....vvveeiiieeiieeeiieeee e 1001 -] 10 1O RUSRRURRRPPP

Medical certificates issued on a form supplied by the examination centre should be submitted according
to the date stated in the Regulations to the: / Zwolnienia lekarskie, wystawione na tzw Formularzu
Medycznym, nalezy dostarczyé w nieprzekraczalnym terminie wskazanym w regulaminie danej ses;ji
egzaminacyjnej do:

British Council Examinations Services

Aleje Jerozolimskie 59

00-697 Warszawa



