L. Az e

(miejscowos¢ i data)

Luziycka Szkota Wyzsza
im. Jana Benedykta Solfy z siedzibg
w Zarach
ul. Pszenna 2b
68 — 200 Zary

Zlecenie

(Nazwa placowki, firmy zlecajgcej)

zlecana PODYPLOMOWE STUDIA

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

(nazwisko i imig osoby, ktora bedzie studentem®)

1 pokrywa koszt studiow W WYSOKOSCI .....cveeveeviiiiiniesie e, (kwota).
stownie ZIotyCh: ... ..o,

Optata zostanie dokonana po wystawieniu faktury VAT w terminie ...................

(Nazwa placowki, firmy zlecajgcej)

upowaznia Luzycka Szkote Wyzsza w Zarach do wystawienia faktury VAT bez
podpisu.
Nasz numer NIP .........coooeeeiiinnnn.

(pieczec firmowa) (czytelny podpis osoby upowaznionej)

* - w przypadku zlecenia grupy studentow — podac ilo$¢ studentow

oraz w zatgczeniu wykaz studentow



