DEKLARACJA PEATNOSCI KANDYDATA

Niniejszym zobowiazujg sig do ........... % pokrycia kosztow mojego udziatu w ,,Szkoleniu Inspektoréw
Ochrony Przeciwpozarowe;j” zorganizowanym w SGSP W terminie: ........c.cccocveveevierieneeneneenennens *

IIMIQ 1 NAZWISKO:  .eeiiieiiiceeee ettt et e e et e e et e e e e ateeeeaaee e tseeeasseeesaaeensseeesseesnsseesnseeesnseeenns

Adres na jaki nalezy Wystad fakture 1 .........ooooiiiiiiiieecce e re e e aaeeenes

/data i podpis kandydata/

DEKLARACJA PEATNOSCI PRACODAWCY

nizej wymienionych pracownikow:

IMIC 1 NAZWISKO: L. ooeiieiiiiee et e et e e e ettt e e e e e et e e e e e eabaeeeeeasseeeeeannraeeeas

/pieczatka firmowa/ /data i podpis osoby reprezentujacej pracodawce/

* Platnosci nalezy dokonac po otrzymaniu faktury. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia nie zwalnia z obowiqzku placenia.



