FORMULARZ ZAMOWIENIA SZKOLENIA:

EDUKACJA ZDROWOTNA

SZKOLENIE DLA KADRY PEDAGOGICZNEJ

~

CENTRUM
%( KSZTAECENIA
KADR

DANE PLACOWKI ZGLASZAJACEJ/ODBIORCY

NazWa SZKOtY / PIACOWKI: ..evieieiie e

YN [ (=TT

Kod pocztowy / MI€JSCOWOSE: ....cuvniiiiiiee e

Telefon KONTAKIOWY: ...,

Adres e-mail do korespondencCiii ...oviviiiiiiiieeee e,

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ (DYREKTORA)

MG I NOZWISKO: ettt e e e

SN OWISK O et

T B O e

AAIES Ml e s

DANE DO FAKTURY NABYWCA - PLATNIK:

Ptatnik — petna NOzZWA: .o



DANE DO FAKTURY - ODBIORCA: OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie z zakresem szkolenia oraz

zasadami jego realizacii.
PN NOZWA: e

Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Data: ...

NIP/ REGON: ...t

ZAMOWIENIE

. - L . Pieczeé i podpis Dyrektora
Zamawiam dla mojej placdwki szkolenie:

v' SZYBKI START — EDUKACJA ZDROWOTNA - SZKOLENIE DLA KADRY
PEDAGOGICINE]J] w cenie 950 zt, redlizowane w formie
samoksztatcenia kierowanego.

Prosze o:

e przestanie kompletu materiatéw edukacyjnych w ciggu 48 godzin
od zaksiegowania wptaty oraz wystawienie faktury VAT i przestanie
jej drogq elekironiczng na adres e-mail:



