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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DANE WARSZTATU SZKOLENIOWEGO:

TEMAT:

DATA:

CENA:

DANE UCZESTNIKA:

IMIE: NAZWISKO:
DATA MIEJSCE

URODZENIA: URODZENIA:

ADRES DO

KORESPONDENCJI:

TELEFON KONTAKTOWY: E-MAIL:
ey ws:(:'a'w KIERUNEK STUDIOW:
OSOBA PRACUJACA: “’S;f‘,"" CEALIOIR

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY:

NUMER RACHUNKU - .
BANKOWEGO DO ING Bank Slaski

WPLATY 47 1050 1953 1000 0092 1098 6338

DANE DO
WYSTAWIENIA
FAKTURY:

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

PIECZATKA PLACOWKI KIERUJACEJ

*Przystanie wypelnionego formularza zgloszeniowego jest rownoznaczne z potwierdzeniem udziatu w szkoleniu i stanowi
podstawe do wystawienia faktury. Platnosci nalezy dokonac na 7 dni przed datg planowanego szkolenia. O przyjeciu na
szkolenie Organizator powiadomi uczestnika telefonicznie lub drogq elektroniczng.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania szkolenia z przyczyn niezaleznych od Organizatora.
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