FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Nazwa szkolenia: Trener transakcyjny.
Termin: 13-15.04.2011r.
Cena szkolenia: ………….…. + 23% VAT
Uczestnicy szkolenia:
	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	E-mail:

	1. 


	
	

	2.


	
	

	3. 


	
	


Dane do faktury (jeśli dotyczy):

	Nazwa Firmy:


	

	Adres:


	

	NIP:


	

	Telefon/fax:


	

	Osoba odpowiedzialna za szkolenia:
	
	E-mail:




Oświadczam, iż należność za szkolenie w wysokości ……………….. (cena szkolenia x ilość zgłoszonych osób) uiszczę najpóźniej do dwóch tygodni przed dniem rozpoczęcia szkolenia na konto: PKO BP SA II o/Kraków – 81 1020 2906 0000 1602 0015 8584, a formularz zgłoszeniowy oraz kopię dowodu wpłaty prześlę faksem na numer (012) 633 82 98.

W przypadku pisemnej rezygnacji ze szkolenia w terminie do dwóch tygodni przed rozpoczęciem szkolenia GDS Transmisja zobowiązuje się do zwrotu pełnej otrzymanej wpłaty. Późniejsza rezygnacja powoduje zwrot połowy wniesionej opłaty.

Upoważniamy Grupę Doradczo Szkoleniową TransMisja Magdalena Sękowska 
do wystawienia rachunku bez podpisu.

Wyrażam zgodę na umieszczenie ww. danych osobowych w bazie danych Klientów TransMisji oraz przetwarzanie ich zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.133 poz.883).

Niniejszy formularz stanowi umowę pomiędzy Państwem a Grupą Doradczo-Szkoleniową Transmisja Magdalena Sękowska.
……………………………………………………………Imię i Nazwisko, podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania płatnika


……………………………………………………………………Pieczątka firmy
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