OŚRODEK SZKOLENIA

ZAWODOWEGO ,,PARTNER”

tel. 607 835 735; 32 726 59 49

Biuro - ul. Szymanowskiego 2b

41-948 Piekary Śląskie
www.szkoleniapartner.pl 

e-mail: biuro@szkoleniapartner.pl


Formularz zamówienia
Dane kontaktowe

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	


Dane firmy potrzebne do rachunku 
	Nazwa firmy:
	

	Dane adresowe:
	

	NIP:
	


Informacje o zamówieniu
	Nazwa produktu :
	

	
	

	
	

	
	

	Ilość
	

	Forma płatności

(proforma)


	Przedpłata na konto: ING BANK ŚLĄSKI O/PIEKARY ŚL. 

NR. KONTA:   52 1050 1621 1000 0023 1512 4251 OŚRODEK SZKOLENIA

ZAWODOWEGO ,,PARTNER” 41-949 Piekary Śląskie ul. M.Curie-Skłodowskiej 105/2/9



	Całkowity koszt
	


Formularz należy wysłać:

na adres biuro@szkoleniapartner.pl
· Płatność odbywa się w formie przedpłaty na podstawie rachunku proforma po przyjęciu potwierdzenia zlecenia przesłanego przez O.S.Z PARTNER poprzez e-mail.
· Rachunek wysyłany jest pocztą w ciągu 7 dni od daty wpływu płatności na konto. 










