(miejscowos¢ i data)

Luzycka Szkola Wyzsza
im. J.B Solfy w Zarach
ul. Pszenna 2b

68-2000 Zary

Zlecenie

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

(nazwisko i imig osoby, ktora bedzie Stuchaczem™)

I pokrywa koszt szkolenia w WySOKOSCI ......c..ccvvvvieeiieiiieiie 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 ...,

(pieczeé firmowa) (czytelny podpis osoby upowaznionej)

* - w przypadku zlecenia kilku os6b — podac ilo§¢ 0sob
oraz w zalaczeniu wykaz stuchaczy



