Pieczątka  firmy

Krajowy Związek

Spółdzielni Mleczarskich

Związek Rewizyjny

w Warszawie

Oferta zgłoszeniowa

Zgłaszamy na szkolenie w zakresie ………………………………………………………,

które   odbędzie  się  w  dniach ……………………… w …………………następujących  pracowników  naszej firmy:

1.................................................................stanowisko...............................................................

2................................................ ................stanowisko...............................................................

3.................................................................stanowisko...............................................................

Opłatę za szkolenie w wysokości...........................zł (słownie.....................................................

..................................................................................zł) przekażemy na konto KZSM 53102010970000710201611128 po otrzymaniu potwierdzenia o uczestnictwie 

w szkoleniu.

       Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że kwota ta nie będzie zwrócona w razie rezygnacji z kursu w trakcie jego trwania lub w przypadku nieuczestniczenia w kursie 

z przyczyn niezależnych od organizatorów. 

Nasz numer faxu......................................................

Fakturę wystawić na:....................................................................................................................

                Główny Księgowy                                                  Prezes Zarządu

