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…………………………………………., dnia…………………………
Zamówienie szkolenia
	Temat szkolenia
	

	Osoba prowadząca szkolenie
	 

	Dokładny adres szkolenia (proszę wpisać):
	

	Kontakt z telefoniczny z organizatorem 
	 

	Termin:
	

	Godziny:


	

	Grupa szkoleniowa, 

(ilość osób)
	

	Osoba zamawiająca:
	

	Płatnik + NIP

(proszę wpisać)
	

	Miejsce noclegu:
	

	Forma dojazdu:
	

	Dodatkowe materiały:
	

	Uwagi: 
	


Kosztorys szkolenia

	Cena bazowa
	

	Dojazd
	

	Nocleg
	

	Cena ostateczna 
	

	Uwagi:
	


· Certyfikaty otrzymuje zamawiający i rozsyła je do uczestników szkolenia.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Warunkami ogólnymi zamawiania i udziału w szkoleniu i w pełni je akceptujemy. 

Potwierdzamy zamówienie powyższego szkolenia na przedstawionych wyżej warunkach.

Pieczątka i podpis osoby zamawiającej

