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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE

' NAZWA FIRMY :

ADRES (ulica, miasto, kod pocztowy):

NIP:

\ Nazwa kursu:

‘ Terminy kurséw :

| Ilos¢ godzin:

Imiona i nazwiska Uczestnikow:

Imie i nazwisko osoby kontaktowej:

Telefon : Fax : E-mail:

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej:

Podpis i pieczeé osoby upowaznionej:

SKAN FORMULARA ZGLOSZENIOWEGO NALEZY PRZESLAC W ZAL ACZNIKU EMAIL
NASZ ADRES EMAIL : info@vsl-system.pl

UWAGI DOTYCZACE REALIZACJI ZAMOWIENIA :
1) Potwierdzenie uczestnictwa Klienta w szkoleniu jest rOwnoznaczne z przyjeciem zobowigzania ptatnosci.
2) Rezygnacja z uczestnictwa jest mozliwa najpézniej na 10 dni roboczych przed data rozpoczecia szkolenia.
W przypadku powiadomienia na mniej niz 10 dni roboczych Zleceniodawca ponosi petne koszty szkolenia.

3) Oplate za szkolenie nalezy przela¢ na konto:

VSL-System

BRE Bank

Nr R-ku 77 1140 2017 0000 4602 0464 5174
4) Miejsce szkolenia: Siedziba VSL-System, ul. Ztota 61, 00-819 Warszawa
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