Dane placowki ,dnia e

Samorzadowe Centrum Doradztwa

i Doskonalenia Nauczycieli w Siedlcach
ul. Krystyny Osinskiej 6

08-110 Siedlce

Prosze o wystawienie faktury/noty ptatnej przelewem, na kwote
......................... ZE (STOWNI@ o erraeeenes. ), 22

udziat w *kursie kwalifikacyjnym, *kursie doskonalagcym, *warsztatach

-------------------------------------------------------------

Dane do faktury/noty:

...............................................................
---------------------------------------------------------------
...............................................................

Podpis i pieczatka Dyrektora

Podpis i pieczatka gtdwnego ksiegowego

*Niepotrzebne skresli¢



