                                                                                                                                Żary, dn. ……………………….2023 r.                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                               (miejscowość, data)
                                                           Zakład Doskonalenia Zawodowego 
  w Zielonej Górze                                         

                                                                 
  Centrum Edukacji Dorosłych w Żarach
                                                                 
  ul. Żagańska 11

                                                                 
  68- 200 Żary
                                          ………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                         (nazwa placówki , firmy zlecającej)

Zleca  przeszkolenie na kursie:

…………………………………………………………
 (nazwa kursu, szkolenia)

imię i nazwisko osoby, która będzie słuchaczem: 
……………………………………………………………………………………………..

i pokrywa koszt szkolenia i egzaminu w wysokości      ……………………………………………
słownie złotych:     ……………………………………………………………………………………………………
Opłata zostanie dokonana po wystawieniu faktury VAT w terminie  14 dni
                                          ………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                         (nazwa placówki , firmy zlecającej)
Upoważniam Zakład Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze Centrum Edukacji Dorosłych w Żarach do wystawienia faktury VAT bez  podpisu.

Nasz numer NIP:     …………………………………………
    ………………………………………………..…….

                                                                                                                                    



      (pieczątka imienna  i podpis)

