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SZKOLENIOWO TECHNICZNE





	DRUK ZLECENIA SZKOLENIA/USŁUGI


	Temat  szkolenia/termin

	

	ZGŁASZAJĄCY

	Imię i nazwisko: 
	

	
	Tel.
	E-mail:


	DANE DO FAKTURY

	Nazwa:
	
	NIP:



	Miejscowość:
	
	E-mail: 


	Ulica i nr:
	
	Kod pocztowy:


	UCZESTNIK SZKOLENIA

	1.
	Imię i nazwisko:
	
	Kontakt:


	2.
	Imię i nazwisko:

	
	Kontakt:

	3.
	Imię i nazwisko:

	
	Kontakt:

	4.
	Imię i nazwisko: 
	
	Kontakt:


	5.
	Imię i nazwisko:
	
	Kontakt:


	Zobowiązujemy się do uregulowania należności za kurs w kwocie:
	
	Nr konta bankowego:

 Deutsche Bank Polska S.A.
38 1910 1048 2686 6528 3693 0001


Wypełniona karta zgłoszenia jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu . Prosimy o przesłanie niniejszego zgłoszenia pocztą tradycyjną lub e-mailową biuro@cst.edu.pl W przypadku rezygnacji prosimy o pisemne powiadomienie. Rezygnacja 7 dni przed planowanym rozpoczęciem szkolenia zobowiązuje do pokrycia 50% należnej kwoty wartości szkolenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji szkolenia.
........................................................................                                                                                                                 ……………………………………………………...
                 Pieczęć firmowa                                                                                                                                                         Podpis osoby upoważnionej
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