BIURO USŁUG SZKOLENIOWYCH

80-012 Gdańsk, ul.Zawilcowa 2  

  (0)606-90-50-90    maja.hertel@gmail.com

  
KARTA ZGŁOSZENIOWA

Dane uczestnika

Imię:  ..................................................  Nazwisko:  ............................................................

E-mail:..............................................

Telefon:  ...........................................  w godzinach:  ..........................................................

Miejsce pracy:  ....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Telefon:  ...........................................  w godzinach:  ..........................................................

E-mail:  ............................................
Płatnik                          ..... Uczestnik                                   ..... Firma

NIP: ………………………………

Należność za usługę szkoleniową w wysokości ..........................................................   zł (słownie: ........................................................................................................................ zł) zobowiązuję się przekazać na konto Biura Usług Szkoleniowych najpóźniej 10 dni przed rozpoczęciem szkolenia

ING BŚ 40 1050 1764 1000 0022 9326 0531

W przypadku rezygnacji na 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia lub później wpłacona kwota nie będzie zwrócona.

.....................................

data, podpis uczestnika

                                                                    .........................................................................

                                                                     pieczątka i podpis kierującego na szkolenie

Prosimy o odesłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej na adres e-mail:  maja.hertel@gmail.com

