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COPY SERVICE Tadeusz Malec
Ul. Ignacego Mościckiego 188, 33-100 Tarnów

NIP: 8732055890

Tel. 509 733 652

graweron@graweron.pl
                 Zamówienie e-legitymacji NAUCZYCIELSKICH nr ………………
(kolejny nr/2025)

         







……………………………

Miejscowość, data

Proszę o wykonanie legitymacji plastikowych nauczyciela według wytycznych Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 kwietnia 2024 roku 
w sprawie wzoru oraz trybu wystawiania legitymacji służbowej nauczyciela.
Niniejszym potwierdzam, że nauczyciele, dla których będą wykonane legitymacje, pracują w naszej placówce.
Zamawiam legitymacje NAUCZYCIELSKIE :

Ilość -  …………  szt.,  
Zamawiam hologramy legitymacji w ilości: ………  szt.

Personalizacja (skanowanie zdjęć):    TAK / NIE w ilości ……………szt.
W razie problemów proszę o kontakt z ………………………………………………………………………………………   pod numerem telefonu ………………………………  lub adresem e-mail: ……………………………………………………
Odbiór legitymacji:

□ osobisty

□ przesyłka kurierska na koszt zamawiającego

UWAGI:

Firma COPY SERVICE nie przechowuje danych do personalizacji. Dane są jedynie wykorzystywane w celu wykonania zlecenia.

Firma COPY SERVICE nie ponosi odpowiedzialności z tytułu błędnie wypełnionych danych w formularzu Excel, który służy do personalizacji legitymacji.

DANE PLACÓWKI

Pełna Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………

Adres:  ………………………………………………………………………………………………………………..

NIP: ……………………………………………….

REGON: ………………………………………….

Imię i Nazwisko Dyrektora: ………………………………………………………………………………

Telefon (najlepiej komórkowy) do osoby przygotowującej zamówienie……………………………………

Forma odbioru:  osobisty/wysyłka kurierem*

Adres e-mail do wysyłki faktury: ……………………………………………………………….

Inne uwagi: np. treść tego co ma pisać na FV \(wydruk legitymacji..itp.)…………………………..

Dane zamawiającego (odbiorcy):
…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
Dane nabywcy (płatnik):                                                                           
…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
………..……………….

podpis dyrektora szkoły

