
……………………………………………. 

      pieczęd zgłaszającego 
 

Z L E C E N I E  SZKOLENIA 

 

                 Inżynieria – Centrum Szkoleo 

           ul. Augustyoskiego 1 

                 80 – 819 Gdaosk  

                                   tel.58 341 97 39 fax: 58 732 72 59 

            info@inzynieria.org 

 

 

Zlecamy przeszkolenie niżej wymienionych osób w zakresie operatorów maszyn: 

 

Lp. Imię i nazwisko Specjalność 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 
 

Należnośd za szkolenie ………………………………………………………………………………………………………. 

słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

wpłacimy na konto: 

mBank 64 1140 2004 0000 3602 4067 6966 

najpóźniej 7 dni przed terminem egzaminu paostwowego.  

 

Jednocześnie upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 

NIP ………………………………………………………………. 

 

Równocześnie przyjmujemy do wiadomości, że nieobecnośd na szkoleniu naszych 

pracowników po rozpoczęciu kursu nie zwalnia nas z obowiązku ponoszenia kosztów 

szkolenia. 

 

        …………………………………………………. 

               podpis osoby zgłaszającej 

mailto:info@inzynieria.org

