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	IMIĘ :                                  
	
	KONIN, DN. 

	NAZWISKO : 
	
	


	
	DO KWESTURY WSKM W KONINIE

	W N I O S E K 
O WYSTAWIENIE FAKTURY / RACHUNKU


	„Ogólnopolska Licencyjna Konferencja Trenerów”
	

	Kwota do zapłaty (zapłacono):
	słownie:

	
	

	1. Dane do faktury:


	

	1) Nabywca usługi (TRENER) - należy wypełnić obowiązkowo

	Nazwisko i imię
	

	
	

	Adres   
	

	

	2) Płatnik:

	Nazwa zakładu pracy: 
	

	Adres zakładu pracy   
	

	Nip: 
	


	
	
	podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
i odpowiedzialnej z zakładu pracy


�








Wniosek należy składać:      

Kwestura

Wyższa Szkoła Kadr Menedżerskich w Koninie

ul. Zagórowska 3a

62-500 Konin

