
 

DRUK ZLECENIA 
 

Nazwa firmy: 
 

Adres firmy: 
 

NIP: 
 

Osoba kontaktowa: 
 

Nr telefonu: 
 

Adres e-mail: 
 

Nazwa kursu: 
 

Osoba skierowana 1: 
 

Osoba skierowana 2: 
 

Osoba skierowana 3: 
 

Osoba skierowana 4: 
 

Osoba skierowana 5: 
 

Koszt kursu/forma 
płatności:  

Niniejszym potwierdzam dane zawarte w zleceniu oraz wyrażam zgodę na obciążenie 
przedsiębiorstwa zgodnie z ustalonym kosztem kursu. 

 
 

   
   

(miejscowość i data) (podpis) 
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