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Nazwa i adres Instytucji zgłaszającej:







NIP: ............................................

Nazwa szkolenia: ....................................................................................................................

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

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

Termin szkolenia: .........................................................

Kod kursu: ..................................

Zgłaszamy udział następujących osób do uczestnictwa w szkoleniu:

1.  ...................................................................    3.  ..................................................................

2.  ...................................................................    4.  ..................................................................

Należność za udział w szkoleniu w łącznej kwocie (cena x liczba osób) ............................ zł uregulujemy do 7 dni przed rozpoczęciem kursu na rachunek bankowy Effect:

Bank BPH Spółka Akcyjna Oddział w Warszawie, nr 91106000760000401030000741, z zaznaczeniem kodu kursu.

Oświadczamy, iż jesteśmy płatnikiem VAT. Prosimy o wystawienie faktury VAT oraz przekazanie - listownie, bezpośrednio uczestnikowi kursu *,  po zakończeniu szkolenia.

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

Osoba odpowiedzialna za kontakt:
Imię i nazwisko: .................................................................

tel.: .................……..............  fax: ...................…...............

e-mail: .................................................................................

* niepotrzebne skreślić



