







Data: ........................................

O Ś W I A D C Z E N I E

Opłatę za studia podyplomowe „Menedżer jakości” organizowane przez Wydział Zarządzania AGH:


A.
Pokryję osobiście*








.......................................................










Podpis


B.
Pokryje przedsiębiorstwo:

nazwa przedsiębiorstwa: ..............................................................................................

......................................................................................................................................

bank i nr konta: .............................................................................................................

nr NIP: ..........................................................................................................................

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami podatku od towarów i usług VAT oraz wyrażamy zgodę na dostarczenie faktury VAT za udział w studiach podyplomowych bez składania na niej podpisu osoby uprawnionej z naszej strony (jako Zamawiającego).

...................................................................................................

podpisy osób uprawnionych do podpisywania zobowiązań finansowych

__________________________

*proszę wykreślić jeden z wariantów (A lub B)

