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…................................












         Miejscowość,    data











    Z/DB/............/20...r.








Nazwa zleceniobiorcy








adres zleceniobiorcy


Zwracamy się z prośbą o przeprowadzenie kursu/ szkolenia/ egzaminu ...........................................









                 nazwa/zakres tematyczny szkolenia lub kursu
Lista osób biorąca udział w kursie/szkoleniu/egzaminie  w załączniku nr 1.

Proponowany termin kursu/ szkolenia/ egzaminu ................

Proponowane miejsce wykonania zlecenia..............
     …...................................
osoba upoważniona do kontaktu realizacyjnego









     Z poważaniem:










…..............................











Prezes/Członek Zarządu












Załącznik nr 1

1. Imię i Nazwisko – Wydział 

2. Imię i Nazwisko – Wydział 

3. Imię i Nazwisko – Wydział 

4. Imię i Nazwisko – Wydział 

5. Imię i Nazwisko – Wydział 

6. Imię i Nazwisko – Wydział 

7. Imię i Nazwisko – Wydział 

8. Imię i Nazwisko – Wydział 

9. Imię i Nazwisko – Wydział 

10. Imię i Nazwisko – Wydział 

