
                                                                                                                                                                                                                                          
  
Centrum Kształcenia Nauczycieli LIBRUS 
ul. Misjonarzy Oblatów 20a 
41-129 Katowice 
tel. 032/ 258 12 88 wew.13,36,56 
www.ckn.librus.pl 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

Kartę należy wypełnić i przesłać:  pocztą lub faxem  032/258 12 86 

 

Temat szkolenia:........................................................................................................................................... 

szkolenie odbędzie się w.............................................. dnia ............................... godz. ………………… 

 
 

Zgłoszenie szkolenia   

dla Rady Pedagogicznej 
ilość uczestników: …………………….……………… 

 

osoba do kontaktu:………………………..……………… 

 

Zgłoszenie uczestników indywidualnych 
ilość uczestników: ………………. 

imiona i nazwiska 
 

1. ………………………..……..…     6.   ……………..………..………… 

2. …………………………….……    7.   ………………………………… 

3. …………………………….……    8. ………………………………….. 

4. ……………………………….…    9. …………….…………………….. 

5. …………………………………    10.  …………….…………………… 

 

 
 

…………………………………………………………… 
nazwa placówki 

 
 

……………..…………………………………………….. 
adres placówki 

 
 

...…..………..…………………………………………….. 
osoba do kontaktu 

 
 

....……………..…………………………………………… 
tel. kontaktowy 

 
 

…………………………………………………….………  
e-mail 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Proszę o wystawienie faktury VAT na następujące dane: 

 
 

………………………………………………………………………………………………….……….. termin płatności …………………..………. 
       pełna nazwa placówki  
   
 
…………………………………………………….……………..……………….………………….….. sposób płatności……………………………. 

         ulica i numer  
 
 
…..……………………………………………………………………………………….……………… kwota …………………………………………   
    
              kod pocztowy i miejscowość 
 
 
………………………………………………………… 
                                      NIP 

………………………………………………………. 
Pieczęć, data i czytelny podpis osoby upoważnionej 


