Dane osoby zawierającej umowę 
z Akademią Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie w zakresie studiów podyplomowych

Nazwa studiów podyplomowych: ……………………………………………………………………………..

Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………
Imiona…………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………
Obywatelstwo …………………………………………………...
Data urodzenia: …………………………………………………
Miejsce urodzenia: ………………………………………………
Adres :
Kod pocztowy……………………………………Miejscowość …………………………………………………………
Ulica…………………………………………………………………..…. nr domu…………nr mieszkania …………
Urząd Skarbowy……………………………………………………………………………………………………………
Telefon/ e-mail/………………………………………………………………………………………………………………

Dane do umowy o świadczenie usług[footnoteRef:1] [1:  Dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą] 

Nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………….
NIP …………………………………………… 
Stawka VAT na fakturze ……………………………………………………………………………………………………
Adres:
Kod pocztowy……………………………………Miejscowość …………………………………………………………
Ulica…………………………………………………………………..…. nr domu…………nr mieszkania …………


………………………………………………..
Podpis
