/data/

/piecze¢é zaktadu pracy/

/adres korespondencyjny/

numer identyfikacyjny NIP JARO TRANS
Jaromir Halemba
ul. Polna 15

32-500 Chrzandéw

SKIEROWNIE NA SZKOLENIE:

N A Z WA KU S Uttt tttietuietneeeeeeeueeoeeeeeoseoesoeesssoseossesessseseosssssssesssossocsssssne

ktore odbedzie si¢ w terminie:

Nazwisko i imi¢ skierowanego na kurs:

L o e
72
Nazwa 1 adres zakladu pracy : ..o
Ceng ustalono na kwote:.............. zt

Traktujac niniejsze zlecenie jako umowe zobowiazujemy si¢ nalezno$¢ za

uczestnictwo w kursie wptaci¢ na Wasze konto po otrzymaniu faktury.

Jednocze$nie oSwiadczamy, ze jestesmy platnikiem podatku VAT
i wyrazamy zgode na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu.

Dyrektor



