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Załącznik nr 1

______________________  
______________________

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

(miejscowość i data)
OFERTA SZKOLENIA

1. Instytucja szkoleniowa ___________________________________________
2. Nazwa szkolenia ________________________________________________
3. Termin szkolenia ________________________________________________
4. Liczba godzin szkoleniowych (zegarowych) ____________________________
5. Cena za 1 osobę brutto_____________, łącznie za wszystkie osoby____________                        
6. Osoba do kontaktu: ___________________________________________
7. Osoba reprezentująca jednostkę oraz stanowisko: _______________________
____________________________________________________________
8. Oferta ważna do: ________________________________________________
