    ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI I WYSŁAĆ FAKSEM

(0-29) 764 - 69 - 94 lub ecsforum@neostrada.pl
ODPŁATNOŚĆ ZA SZKOLENIE .................. ZŁ

W przypadku zgłoszenia 3-ch osób 4-ta GRATIS !

Niniejszym zgłaszam uczestnictwo niżej wymienionych osób w szkoleniu: 

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

MIEJSCE I TERMIN SZKOLENIA: 

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

          IMIĘ I NAZWISKO                          STANOWISKO/TELEFON                  
KOSZT UCZESTNICTWA

1.
....................................................................................................................................................................

2.
....................................................................................................................................................................

3.
...................................................................................................................................................................

4.
.............................................................................................................................................GRATIS  0 ZŁ.









                                    SUMA  …………………

Kwotę wynikającą z kosztów odpłatności za uczestnictwo w szkoleniu, tj………........... (słownie:…………....………………………………….............................…..) zobowiązujemy się przesłać po szkoleniu na podstawie wystawionego rachunku przez Europejskie Centrum Szkoleń “FORUM”. Organizatorzy zastrzegają sobie również prawo do zmian w organizacji szkolenia w sytuacjach losowych (zmiana miejsca szkolenia, wykładowcy). Ewentualną rezygnację z uczestnictwa w szkoleniu powinna dokonać osoba zgłoszona w formie pisemnej nie później niż na 3 dni kalendarzowe przed szkoleniem - po tym okresie zobowiązana będzie do zapłaty pełnej odpłatności za szkolenie. Wyrażamy zgodę na wystawienie rachunku bez naszego podpisu na kwotę wynikającą z kosztów odpłatności za uczestnictwo w szkoleniu.

DANE DO RACHUNKU:

NAZWA....................................................................................................

ADRES.....................................................................................................

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

                                                                                                               PODPIS I PIECZĘĆ OSOBY UPOWAŻNIONEJ

NIP JEDNOSTKI........................................................................................       

      Uwaga!!! Istnieje możliwość zorganizowania szkolenia indywidualnego na Państwa zlecenie

    EUROPEJSKIE CENTRUM SZKOLEŃ „FORUM” tel/fax. (0-29) 764-69-94, 

kom. 0-512-224-664, ul.Goworowska 32/2, 07-410 Ostrołęka; www.ecs-forum.eu

