
 

ZZGGŁŁ OOSSZZEENNII EE  NNAA  SSZZKK OOLL EENNII EE  
DRUK MOśNA POWIELAĆ 

DEKLAROWANA CH ĘĆ WYJAZDU NA  SZKOLENIE: 
 
TEMAT I DATA  
SZKOLENIA 

ILO ŚĆ OSÓB 
ŁĄCZNIE 

SPECJALIZACJA  
psycholog, 
logopeda, pedagog, 
instruktor, student  

 
CENA  
SZKOLENIA  

UWAGI  
DANE DO 
FAKTURY  

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
OŚWIADCZENIE 
Zgodnie z wymaganiami par.19. ust.4 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 12 maja 1993r. (Dz.U. nr 39 poz.176 z 
późniejszymi zmianami) oświadczam, Ŝe jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT.    
 
Nasz nr NIP  ............................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 Jednocześnie upowaŜniam Waszą firmę do wystawiania faktur bez naszego podpisu.  
 
 
 
 
.......... . . . . . . . . . . .                                . . . . . . .............. . . . . . . . . . . .                             . . . . . ...................... . . . . . . . . . . . . . .  
  Data                                                          Pieczęć firmowa                                                Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

 


