OSWIADCZENIE

Nazwa firmy
(ptatnika)

NIP

NR KRS

Nazwa kursu

Oswiadczam/y, ze przyjmuje do wiadomosci otrzymane drogg mailowa:

— STATUT  NIEPUBLICZNEJ PLACOWKI  KSZTAtCENIA  USTAWICZNEGO POD NAZWA:
STOWARZYSZENIE KSIEGOWYCH W POLSCE ODDZIAL OKREGOWY W WARSZAWIE
CENTRUM EDUKACJI ZAWODOWEJ wraz z czteroma zatgcznikami,

— Ogodlne warunki $wiadczenia ustug szkoleniowych organizowanych przez placowki ksztatcenia
ustawicznego pod nazwg Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce Oddziat Okregowy w Warszawie
Centrum Edukacji Zawodowej, dla ktdrych zgodnie z art. 82 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o
systemie oswiaty osobg prowadzacg jest Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce Oddziat Okregowy
w Warszawie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do wniesienia optaty w wysokosci

(stownie )

za nastepujacg osobe

Wyrazam/wyrazamy zgode na przesytanie faktur drogg elektroniczng na adres mailowy

, dnia

(podpis/podpisy osob upowaznionych)



