KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

	Nazwa szkoły 
	

	Adres szkoły 
	

	NIP szkoły 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Temat 
	

	Liczba uczestników szkolenia 
	

	Proponowany termin szkolenia 
	

	Liczba godzin szkolenia 
	

	Forma płatności 
	Przelew na konto/gotówka 

	Niniejszym upoważniam Niepubliczną Placówkę Doskonalenia Nauczycieli BEST CHOICE CONSULTING do wystawienia faktury VAT baz podpisu odbiorcy 
	


Podpis dyrektora 

