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KARTA ZGŁOSZENIA NA ZAJĘCIA 

Szkolenie ……………………………………………………………………………………………………. 

Termin od ………………….. do ………………….. Miasto: ………………………………………… 

Zgłaszający ………………………………………….. 

Firma …………………………………………………………………………….NIP……………………… 

Ulica …………………………………………………… Miasto i kod …………………………………. 

Telefon ……………………… Fax ……………………… e-mail …………………………………….. 

Cena netto (+VAT): …………………………… 

Imię i nazwisko 
uczestnika 

Stanowisko e-mail 

   

   

   

   

   

   

   

 

Należność zobowiązujemy się uregulować: 

 100% ceny na 10 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkoleń 

W przypadku rezygnacji do 10 dni przed szkoleniem – rezygnacja jest bezpłatna. 

W przypadku rezygnacji w okresie krótszym niż 10 dni przed szkoleniem obowiązuje pełna 
płatność za udział w szkoleniu. 

Data zgłoszenia                                 Czytelny podpis osoby upoważnionej i pieczątka 

 

 

 

 


