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UMOWA – ZGŁOSZENIE
proszę przesłać faxem pod nr 
071 356 50 90 

	Nazwa szkolenia: 
	

	
	

	Termin szkolenia:
	

	Nazwa firmy zgłaszającej:
	………………………………………………………………………………………………………………………….

	Adres firmy zgłaszającej:
	…………………………………………………………………………………………………………………………

	NIP:
	………………………………….
	Telefon:
	………………………………..….
	Faks:
	…………………………………..

	Imię nazwisko osoby zgłaszającej:
	…………………………………………………………………………………………..………

	Niniejszym zgłaszamy do udziału w szkoleniu następujące osoby:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Telefon lub e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


1. Należność w kwocie  ……….… x ...........  = ............... zł (słownie złotych: .....................................................)

  (ilość osób)

2. wpłacimy w terminie 3 dni od daty zgłoszenia na szkolenie przelewem na konto: „OTREK” Europejskie Centrum Rozwoju Biznesu Sp. z o.o. w  BZWBK S.A. Oddział we Wrocławiu nr  85 1090 2398 0000 0001 1426 1336.

3. Upoważniamy „OTREK” do wystawienia i przesłania faktur VAT bez naszego podpisu. 

4. Uczestnik może wycofać się z udziału w szkoleniu bez ponoszenia kosztów, jeżeli prześle na 7 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkolenia pisemną rezygnację.

5. W przypadku odwołania szkolenia „OTREK” zobowiązuje się w terminie 7 dni roboczych zwrócić wpłaconą przez zgłaszającego kwotę.

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








 Imię, nazwisko i stanowisko (pieczątka) osoby upoważnionej

















