Dane placowki

Samorzadowe Centrum Doradztwa
I Doskonalenia Nauczycieli

w Siedlcach

ul. Krystyny Osinskiej 6

08-110 Siedlce

Prosze o wystawienie faktury/noty ptatnej przelewem, na kwote .........ccccec...... zt
(STOWNIE e e e s ), za udziat

w  kursie kwalifikacyjnym*, doskonalgcym®, nadajacym uprawnienia*

Pani/Pan@ ....ccecee e e s e e e e e e e e nre s

Jednocze$nie wyrazam zgode na otrzymanie w formie elektronicznej faktury wystawianej
za ustugi Swiadczone przez Samorzadowe Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli
w Siedlcach na wskazany przeze mnie adres e-mail

Dane do faktury/noty:

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

Podpis i pieczatka gldéwnego ksiggowego

*Niepotrzebne skresli¢



