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FORMULARZ ZOBOWIĄZANIA DO ZAPŁATY

Zgodnie REGULAMINEM WARSZTATÓW ORGANIZOWANYCH PRZEZ CENTRUM SZKOLENIOWE KLANZA W BIAŁYMSTOKU dotyczącym zgłoszenia udziału w warsztatach stacjonarnych zobowiązuję się pokryć koszty udziału Pani/a ……………………………….…………………………………….……………………………… w warsztatach (tytuł warsztatów)…………………………………………………………………………………………………………. w (data warsztatów) …………………………………………………….. w wysokości …………………………………. w terminie 14 dni po zakończeniu warsztatów na podstawie wystawionej faktury przez Centrum Szkoleniowe KLANZA w Białymstoku.






………………..………………………………………

[bookmark: _GoBack]pieczęć i podpis dyrektora placówki
image1.jpeg
centrum
szkoleniowe




