KARTA   ZGŁOSZENIOWA

Nazwa szkolenia..........................................................................................................
Termin szkolenia.........................................................................................................
DANE JEDNOSTKI STRAŻY GMINNEJ /MIEJSKIEJ /:

Nazwa jednostki............................................................................................................

Adres:............................................................................................................................    
NIP.........................................tel./fax.....................................e-mail ...........................
Osoby zgłoszone na szkolenie.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Stanowisko służbowe
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Oświadczamy, ze jesteśmy uprawnieni do otrzymania  faktur VAT.

DANE DO FAKTURY I:                           DANE DO FAKTURY II:           

................................................            NABYWCA ................................................

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

           nazwa podmiotu                                                                   nazwa podmiotu
................................................                                  ................................................

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

              adres                                                                                         adres
NIP .........................................                           NIP ..............................................

                                                            ODBIORCA ...............................................

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

                                                                                         nazwa podmiotu
                                                                                  ...............................................

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

                                                                                                adres
.........................................................








/ podpis  osoby kierującej na szkolenie /

