ELOKON

ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA

SKAN FORMULARZA PROSZE PRZEStAC NA ADRES szkolenia@elokon.pl LUB FAXEM NA NR: 22 613 36 32

SZKOLENIE TERMIN MIASTO

DANE UCZESTNIKOW SZKOLENIA

IMIE | NAZWISKO STANOWISKO
1

2

3.

4

DANE PLATNIKA

NAZWA FIRMY

ULICA MIEJSCOWOSC KOD
NIP TEL. E-MAIL

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJACE)

TEL. E-MAIL

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 12.05.1993 [Dz. Ust. 39/93 poz. 176]

upowazniamy Elokon Polska Sp. z 0.0. do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu realizacji procesu szkolenia zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 (Dz.U. nr 101 z 2002r., poz. 926 z pdzn. zm.)

WARUNKI UCZESTNICTWA:

CALKOWITY KOSZT SZKOLENIA WYNOSI PLN NETTO DLA PIERWSZEJ OSOBY, DLA KAZDEJ KOLEJNEJ
PLN NETTO (CENA ZAWIERA: NOCLEG | KOLACIE INTEGRACYINA - PRZY SZKOLENIU 2-DNIOWYM,

WYZYWIENIE, UDZIAt W SZKOLENIU | KONSULTACJACH, MATERIALY SZKOLENIOWE).

SZKOLENIE ODBEDZIE SIE W PRZYPADKU ZEBRANIA MINIMALNEJ GRUPY UCZESTNIKOW. OSTATECZNE POTWIERDZENIE
NASTAPI DO 7 DNI PRZED ROZPOCZECIEM SZKOLENIA.
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Kapitat Zaktadowy 100.000 PLN
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