(miejscowos¢, data)

Swietokrzyskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli

w Kielcach

D)7 1S] ] T
(nazwa szkoty/placowki)
(adres szkoly/placowki)
zwraca si¢ z prosba o wystawienie faktury na faczng kwote.................. 7t
(SHOWIIIC. .. e e e )
ZaUAZIal ... e
(imi¢ i nazwisko nauczyciela/nauczycieli/liczba nauczycieli)

WOSZKOLEIIU oot ,

(nazwa szkolenia)

zorganizowanym przez Swictokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach.

Fakture prosimy wystawi¢ na:

Prosze o wystawienie e-faktury i przestanie jej na adres mailowy: ..............coooiiiiiiiiinn.,

Prosze o wystawienie faktury w wersji papierowej

Nabywca Odbiorca
Nazwa Nazwa
Adres Adres
NIP NIP

(podpis, pieczgé dyrektora)



