.............................

...................................

/pieczegé zaktadu pracy/

/adres korespondencyjny/

JARO TRANS
Jaromir Halemba
ul. Polna 15
32-500 Chrzanéw

SKIEROWNIE NA SZKOLENIE:

O PeratoOrOW oo e e

ktore odbedzie sig W tEIMINIE & oiiiiiiiiiiiiiii e aaans

Nazwisko i imi¢ skierowanego na kurs:

.........................................................................................................

Ceng¢ ustalono na kwote:..............zL. (kwota obejmuje/nie obejmuje badan lekarskich)

Traktujac niniejsze zlecenie jako umowe zobowiazujemy sieg naleznos$¢ 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



