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FORMULARZ ZGLOSZENIA
Zamawiaj acy

Nazwa firmy

Ulica

Kod i miasto

NIP

Osoba odpowiedzialna za szkolenia

Telefon

E-mail

Zgtoszenie na szkolenie nalezy przesta¢ pod numer fax. 022 463 62 05

Temat szkolenia:
Termin:
Cena: X PLN (ilos¢ uczestnikéw x cena)

Lp. Imie i Nazwisko Stanowisko E-mail Telefon/GSM

1. Formularz ten jest oficjalnym zgtoszeniem na szkolenie.

2. Cena szkolenia dotyczy udziatu 1 os. i zawiera: udziat w zajeciach, materiaty, certyfikat ukonczenia, przerwy kawowe oraz obiad.
3.Jesli sg Panstwo zainteresowani rezerwacjg miejsc hotelowych za posrednictwem naszej firmy prosze podac liczbe dni oraz rodzaj
pokoju. TAK I_I NIE Iil

4. Wyrazam zgode na umieszczenie ww. danych osobowych w bazie danych Klientéw Effect Group (Ustawa z dnia 29.08.97roku o
Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883) oraz zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowych od Effect Group Sp.
Z 0. 0. W rozumieniu ustawy z 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng na podane wyzej adresy mail.

Catkowit g kwot e + zw. VAT przeka zemy na rachunek bankowy Millennium Bank S.A. 80 1160 2202 0000 0000 8248
7485 w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury (po szkoleniu)

W przypadku anulowania zgtoszenia w terminie krétszym niz 3 dni robocze przed rozpoczeciem warsztatéw, zostanie potragcona kwota
50% wartosci wptaty. Brak odwotania zgtoszenia powoduje obcigzenie petnymi kosztami uczestnictwa. Odwotanie zgtoszenia wymaga
formy pisemnej. Jednoczesnie organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do odwotania lub przetozenia terminu warsztatéw. W takim
przypadku uczestnicy zostang powiadomieni 0 zmianach przynajmniej na trzy dni przed uzgodnionym pierwotnie terminem.

Upowazniamy firme Effect Group sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy, zgodnie z powyzszym zamdwieniem.

podpis osoby uprawnionej piecze¢ firmowa



