SZÁNDÉKNYILATKOZAT
szolgáltatás(ok) igénybevételére

TÁMOP 3.1.7
	Az igényelt szolgáltatás(ok) megnevezése:
· képzések, felkészítések
(
· tanácsadás
(


	Az intézmény neve:



	Címe:



	Az intézményvezető neve:



	Telefon:


	Fax:
	E-mail:



	A kapcsolattartó neve:



	A kapcsolattartó telefonja(i):


	A kapcsolattartó e-mail címe:


Kelt: …………………………………………….


____________________________






az intézmény vezetőjének aláírása

A szándéknyilatkozatot a Suliszerviz címére kérjük visszaküldeni!

Suliszerviz Oktatási és Szakértői Iroda Kft. – Suliszerviz Pedagógiai Intézet 

(: 4029 Debrecen, Pacsirta u. 12.

(: 52/534-490, 52/534-491, 52/249-017; fax: 52/534-490, 52/249-017

mobil(: 20/329-3100

e-mail: suliszerviz@suliszerviz.com
