Szczecin, 2010-07-27

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU SZKOLENIA

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie

przy ul. Hesti 1, 81-731" Sopot wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru  Sadowego, pod numerem
KRS 0000024812: NIP 585-000-16-90, o kapitale zaktadowym 172.480.900,- zi,
ktdry zostat optacony w catosci, zadwiadcza, iz Pan/Pani:

Lemanska Justyna
(PESEL: 84122914669)

uczes_,tniczy}(a). w ':przeprowadzonym w dn'iach. od 2010-07-07 do 2010-07-23

- 104 godzinnym szkoleniu,_dla osob ubiegajgeych sig o wykonywanie czynnosci

' ageneyjaych.

Szkolenie zosta%ofprzeprowadzone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 07 lipca’ 2005 roku w sprawie minimalnego zakresu szkolenia oséb
ubiegajacych sie o wykonywanie czynnosci agencyjnych oraz zakresu
obowiazujgcych tematow egzaminu i trybu jego przeprowadzania (Dz. U. z 2005 r.
nr 125, poz. 1053). ’
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