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Zlecenie do Instytutu Ogrodnictwa na:
 wykład/szkolenie/referat itp. usługę
Dane zleceniobiorcy:

Instytut Ogrodnictwa

ul. Konstytucji 3 Maja 1/3

96-100 Skierniewice

NIP: 8361848508
	Dane zleceniodawcy

	Nazwa/Imię i nazwisko:

	Adres:

	NIP:

	Imię i nazwisko pracownika Instytutu Ogrodnictwa:

	Tytuł wykładu/szkolenia/referatu itp. usługi:

	Data wykonania w/w usługi:

	Kwota brutto za usługę (w tym 23% VAT):

	Słownie złotych:

	Uwaga:
Koszt delegacji pracownika Instytutu Ogrodnictwa (IO) pokrywa strona zapraszająca *
 - TAK - NIE


*-W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, zleceniodawca zostanie dodatkowo obciążony kosztami delegacji pracownika IO.
Data i podpis zleceniodawcy:

 …………………………………………..…..
(Czytelny lub skrócony z pieczątką imienną)
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