
Zamówienie szkolenia  

– edycja 2010 

Prosimy o czytelne wypełnienie zamówienia 

 

 Data wpływu zamówienia  

   

Informacje o osobie biorącej udział w szkoleniu : 

 Nazwa firmy / Imię i nazwisko osoby Telefon/fax. / E mail Ulica i numer Kod Miasto Województ
wo 

Firma        

Osoba        

Fakturę proszę wystawić na: 

Nazwa odbiorcy faktury Telefon/fax / E mail Ulica i numer Kod Miasto NIP 

     
 

Informacje o udziale w szkoleniach: 

Poz. 
Kod 
szkolenia 

Liczba  
dni 

Miejsce 
szkolenia 

Termin 
rozpoczęcia  

Liczba 
noclegów 

Liczba 
śniadań 

Liczba 
obiadów 

Liczba  
kolacji 

Kwota  

1          

2          

3          

4          

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

                                     

 

                                 Pieczątka organu kierującego               Pieczątka i podpis osoby kierującej  na szkolenie 

  

Przyjmujemy do wiadomości oraz akceptujemy wartość zamówienia oraz warunki szkoleń. 
 
Opłatę należy dokonać na rachunek:  
 

Ogólnopolska Fundacja Edukacji Komputerowej 
60-569 Poznań ul. Szamarzewskiego 82  
 

 12 1140 1124 0000 2039 5900 2042  
BRE BANK   
 
z dopiskiem "Szkolenia 2010"  


