AY
N

dane niezbedne do wystawienia faktury

DRUK ZLECENIA

(nazwa szkolenia/ustugi)

Termin realizacji szkolenia/ustugi

Cena jednostkowa

Osoba kontaktowa*

Imie i nazwisko Telefon / fax e-mail

Wykaz oséb zgtaszanych na szkolenie:

Lp.*) Imie i Nazwisko Stanowisko

1.

2.

3.

4.

* Iy przypadku wiekszej liczby uczestnikow prosimy wypetni¢ odrebnq liste,

Naleznos¢ w wysokosci zt uregulujemy przed wykonaniem szkolenia (ustugi) / w trakcie trwania szkolenia (ustugi)
/ po wykonaniu szkolenia (ustugi) wok]

Oswiadczamy, ze nabyta od HEBEN Polska Sp. z 0.0. ustuga szkolenia w terminie majgca charakter ustugi ksztatcenia zawodowego/ przekwalifi-
kowania zawodowego, jest/ nie jest ***) finansowana ze srodkéw publicznych w catosci - zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug (tekst jednolity: Dz.U. 2016 poz. 710, z pdzn. zm.).Niniejsze oswiadczenie ma na celu mozliwos¢ za-
stosowania stawki zwolnionej z VAT.

*onk) niepotrzebne skresli¢

(pieczatka imienna i podpis Zleceniodawcy)

Wyrazam zgode na otrzymywanie od HEBEN Polska Sp. z o.0. informacji o organizowanych szkoleniach drogq mailowgq.

(pieczatka imienna i podpis Zleceniodawcy)

SIEDZIBA FIRMY:
HEBEN Polska Sp. z 0.0.
ul. Kwiatkowskiego 1B, 39 — 400 Tarnobrzeg
tel. 733-337-420, 733-337-421
BZWBK w Tarnobrzegu 25 1090 2590 0000 0001 3115 1889
NIP: 867-223-80-02, REGON: 181008952, KRS 0000477838, Kapitat zaktadowy: 20.000,00 PLN,




