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Kwota catego dofinansowania:

Prosimy o wystawienie faktury VAT za ksztalcenie pracownika: a) jednorazowo* b) semestralnie* c) miesiecznie*

Forma przekazania faktury: a)* w wersji elektronicznej na podany adres Mailowy: ..........ccveiiiiiiiiiii
b)* w wersji papierowej na w/w adres firmy

(Piecze¢ i podpis pracownika upowaznionego
do wystepowania w imieniu pracodawcy)

*prosze wiasciwe podkreslic



