Potwierdzenie warunków umowy zlecenia 

dot. szkolenia inspektorów ochrony p. poż.
Osoba/firma zlecająca szkolenie, adres, NIP: …...………………………………………..… …………………………………………………………………………………………………..

Firma reprezentowana przez : ……..……………………………………………………........
Wykonawca szkolenia: Centralna Szkoła Państwowej Straży Pożarnej (CSPSP) 

w Częstochowie, ul. Sabinowska 62, 42-200 Częstochowa, reprezentowana przez 
st. bryg. mgr inż. Marka Chmiela – Komendanta Szkoły.

Uczestnik szkolenia, adres: ….………………………………………………………………..

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

Zakres szkolenia: zgodny z programem szkolenia inspektorów ochrony przeciwpożarowej zatwierdzonego 22.02.2010 r. przez Komendanta Głównego Państwowej Straży Pożarnej.
Termin szkolenia: …………………………..…………………………………………………. 

Miejsce szkolenia: Centralna Szkoła Państwowej Straży Pożarnej (CSPSP) w Częstochowie, ul. Sabinowska 62. 

Opłata* za: 

- szkolenie bez zakwaterowania i wyżywienia: …………………………. zł

- szkolenie z zakwaterowaniem i wyżywieniem: ………….…………….. zł 
Termin zapłaty: 14 dni od daty wystawienia faktury. 

Dokument potwierdzający ukończenie szkolenia: zaświadczenie o ukończeniu szkolenia wg wzoru określonego w załączniku nr 4 do rozporządzenia MSWiA z 25.10.2005 r. 
(Dz. U. Nr 215 poz. 1823).

Podane przez strony adresy są wiążące dla oceny skuteczności doręczeń, jeśli strona pisemnie nie zawiadomi drugiej strony o zmianie adresu. Przesyłka prawidłowo awizowana wywołuje skutek doręczenia.

Sąd właściwy do prowadzenia sporów: sąd powszechny w Częstochowie.

Niniejsze potwierdzenie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.

* Osoba zlecająca szkolenie zobowiązuje się do uiszczenia na rzecz Centralnej Szkoły Państwowej Straży Pożarnej zapłaty wymienionych kwot. Koszt szkolenia bez zakwaterowania i wyżywienia wynosi 1300 zł. Koszt szkolenia z zakwaterowaniem 
i wyżywieniem wynosi 2300 zł. 
Osoba zlecająca szkolenie:                                                                                CSPSP:
                Podpis                                                                                                   Podpis   

