Zamowienie szkolenia 0 F -E l(
—edycja 2010

Prosimy o czytelne wypetnienie zamodwienia

Data wplywu zaméwienia

Informacje o osobie bioracej udziat w szkoleniu :

Nazwa firmy / Imie i nazwisko osoby Telefon/fax. / E mail Ulica i numer Kod | Miasto w:jewédzt
Firma
Osoba
Fakture prosze wystawi¢ na:
Nazwa odbiorcy faktury Telefon/fax / E mail Ulica i numer Kod Miasto NIP
Informacje o udziale w szkoleniach:
Kod Liczba | Miejsce Termin Liczba Liczba Liczba Liczba
Poz. . . . . A A . = Kwota
szkolenia dni | szkolenia rozpoczecia noclegéw Sniadan obiadéw kolacji
1
2
3
4

Przyjmujemy do wiadomosci oraz akceptujemy warto$¢ zaméwienia oraz warunki szkolen.

Optate nalezy dokona¢ na rachunek:

Ogolnopolska Fundacja Edukacji Komputerowej
60-569 Poznan ul. Szamarzewskiego 82

12 1140 1124 0000 2039 5900 2042

BRE BANK

z dopiskiem "Szkolenia 2010"

Pieczatka organu kierujgcego Pieczatka i podpis osoby kierujacej na szkolenie



