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Oferta szacunkowa
Dane Wykonawcy

Nazwa ........................................................................................................................................

Siedziba ....................................................................................................................................... 

NIP ………………………………………
REGON …………………………………………

Nr tel. …………..…...................../e-mail …....................................................................
Proponowana cena netto za przeprowadzenia szkolenia pn: „Sprzedawca z obsługą kas Fiskalnych” wraz z kosztem przeprowadzenia egzaminu certyfikującego 

	Cena za przeprowadzenie szkolenia dla 1 os.
	


………………….…

                       ……..……………………………………… 


Miejscowość / Data

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów)

