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Szukaj doswiadczenia wérdd najlepszych

Formularz zgtoszeniowy

Dane Pitatnika:

Nazwa Ptatnika:
Adres: Miejscowosc: Kod pocztowy NIP:
ul.
Nr tel.: Nr fax.: E-mail:
Osoba kontaktowa: Imie I nazwisko: E-mail/tel.:
Dane uczestnikow szkolenia
Lp. Imie i Nazwisko e-mail
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Dane kursu
Nazwa kursu:
Termin i miejsce kursu: Koszt:

UWAGI:

Warunki uczestnictwa:

1.

Warunki uczestnictwa w szkoleniach otwartych okresla ,,Regulamin Szkolen” organizowanych przez PROfesja Centrum Edukacyjne
dostepny jest na stronie www.profesja-szkolenia.pl/regulamin.

. Osoby, ktére wypetnity i przestaty ,,Formularz zgtoszeniowy” zobowigzane sg do wniesienia min. 30% wartosci optaty za szkolenie po

ofrzymaniu potwierdzenia wpisania na liste uczestnikdw. Pozostata cze$¢ optaty musi zostaé wniesiona na konto Organizatora
najpdzniej trzy dni robocze przed rozpoczeciem szkolenia. Ewentualne wyjgtki muszg zosta¢ uzgodnione z Organizatorem.

. Optate za szkolenie nalezy wnie$¢ na konto ,,Profesja Grzegorz Kozorys” prowadzone w: Alior Bank S.A., nr rachunku: 96 2490 0005

0000 4500 9246 8362 Prosimy o podanie na dokumencie przelewu: tytut i date szkolenia, ilos¢ uczestnikdw oraz nazwe firmy/osoby
wptacajgce;.

. PROfesja zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia lub do odwotania szkolenia w terminie do 5 dni przed planowang datqg

jego rozpoczecia na zasadach okreslonych w Regulaminie Szkolen.

. Igtaszajgcy na szkolenie ma prawo rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu na zasadach okreslonych w Regulaminie Szkoleh.
. Faktura VAT zostanie wystawiona po zakohczeniu kursu i wystana wraz z zaswiadczeniem (ami) na adres wskazany w niniejszym

formularzu zgtoszenia.
Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am sie oraz akceptuje tresé¢ obowiqzujacego w ,Regulaminu Szkolen™.

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do akceptacji
kosztow oraz stosowna pieczedé

Data zgtoszenia

Formularz nalezy przestaé¢ na ponizszy adres email lub fax:

tel.: (0-61) 610 14 00
fax: (0-61) 610 14 79

biuro@profesja-szkolenia.pl
www.profesja-szkolenia.pl
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