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………………………… 

     (nazwa Zleceniodawcy) 

 
Zakład Doskonalenia Zawodowego                    
w Płocku 
ul. Ułańska 1 
09-402 Płock 
NIP 774-10-79-234 
e-mail: szkolenia@zdz-plock.com.pl 

 

ZLECENIE USŁUGI SZKOLENIOWEJ 

 

Proszę o wykonanie usługi szkoleniowej w zakresie: 

                                       

……….……………………………………………………...………...……………………………………………  
(nazwa kursu/szkolenia)  

dla ……….. pracowników naszej firmy 

Ustalony koszt szkolenia dla ……….osób z egzaminem : ………. zł brutto. 

Płatność za szkolenie nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury. 

Dane do wystawienia faktury: 

Nazwa firmy: ……………………………………..………...………………….…………………………………. 

Adres: ……………………………………..………...…………………..………………………………………... 

NIP: …………………………... 

O terminie szkolenia prosimy powiadomić Pana/Panią………………………………….tel………………..      

 e-mail……………………………………………………. 

Forma płatności: przelew  

na  konto: Bank PKO BP Oddział 2 w Płocku nr 07 1020 3974 0000 5202 0080 6729 

Termin płatności: 7/14 dni                                                             

 

 

Płock,  

........................................                                 ………………………………….………...............                        
         (miejscowość, data)                                                                ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )                      

  

 

 

Udostępniane dane podlegają ochronie zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i można je 
wykorzystywać wyłącznie zgodnie z przeznaczeniem, dla którego zostały udostępnione. 


