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Wpłatę za udział w zajęciach dokonujemy na nr konta
Nr konta: Bank Pekao SA I O. w Zgierzu
 62 1240 3057 1111 0000 3438 7412
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Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Zgierzu 		
Wojewódzki Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zgierzu
95 - 100 Zgierz, ul. 3 Maja 46
								
Proszę o wystawienie  rachunku w kwocie 	
Za warsztat/kurs doskonalący /lub inną formę 	..…..…
Temat 	…….… w dniu ………………………………………………….

Dane uczestnika
Imię …………………………………………………….
Nazwisko …………………………………………….

Podpis uczestnika-………………………………………………………  
Nabywca:	
1. Nazwa nabywcy 	   
2. Adres nabywcy, kod 	
3. NIP nabywcy 	
Odbiorca:
1. Pełna nazwa odbiorcy 	
2. Adres odbiorcy 	
3. NIP odbiorcy 	
Płatnik: (wypełnić, jeżeli dane płatnika są inne, niż dane odbiorcy)
1. Pełna nazwa 	
	
	
                                                                                                   	
        
 Podpis dyrektora placówki - ………………………………….……………


Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Zgierzu 		
Wojewódzki Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zgierzu 
95 - 100 Zgierz, ul. 3 Maja 46 
tel. 42 716-24-72 w. 28
sekretariat@lodzkie.edu.pl   
