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KARTA ZGŁOSZENIA NODN
	Nazwa szkoły


	

	Adres /ulica, miejscowość, kod/ i kontakt


	

	Termin szkolenia


	

	Forma płatności /przelew-gotówka/


	

	Dane dodatkowe /NIP jednostki  – 
w przypadku wystawienia faktury VAT/
	


........................................................................

miejscowość, data
........................................................................

podpis zgłaszającego
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