Formularz  rezerwacji wyżywienia 
UCZESTNIKA KWALIFIKACYJNEGO KURSU ZAWODOWEGO Z
IMIĘ I NAZWISKO 
NAZWA JEDNOSTKI 
PESEL 
TELEFON KONTAKTOWY 
REZERWUJĘ w terminie planowanych zajęć od

do    

        *    WYŻYWIENIE 

Wyżywienie obejmuje posiłki od obiadu pierwszego dnia planowanych zajęć, do             
śniadania ostatniego dnia planowanych zajęć. Koszty wyżywienia od śniadania do 
kolacji wynosi 30 zł za jeden dzień.

	…..


  *    WYŻYWIENIE 

Wyżywienie obejmuje 4 obiady ( poniedziałek, wtorek, środa i czwartek). 
DANE DO ROZLICZEŃ

DANE OSOBOWE/NAZWA INSTYTUCJI
ADRES 


NIP (w przypadku instytucji) 
Strony wyrażają zgodę na przesyłanie faktury w formie elektronicznej- PDF (e-mail). 

Faktura wysłana zostanie z adresu: faktury@cspsp.pl na adres odbiorcy faktury …...........................................

____________________
                                                                                   PODPIS 
* Zaznaczyć "X" w przypadku korzystania.
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