e-mail / telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Niniejszym informuj¢, ze optata za moje uczestnictwo w studiach podyplomowych
Zarzgdzanie Flotg Samochodowq i Mobilnoscig be¢dzie finansowana:

(J przez pracodawce

Dane pracodawcy do wystawienia faktury
() ze srodkow wlasnych

Dane do faktury

Podpis Kandydata

Warszawa, dnia ...........cooeiin... ,20... .

Wybrang opcje zaznaczyé znakiem X



