
Formularz zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu/seminarium/konferencji

Informacje o wybranym szkoleniu

Imię i Nazwisko: Adres email: Nr. licencji:

Dane zamawiającego do faktury:

Warunki uczestnictwa:

Wypełniony druk należy przesłać faksem pod nr ...................................................

Temat szkolenia: 

Koszt: 

Termin: 

Nr szkolenia: 

Miasto: 

Deklaruję udział w szkoleniu  osób:

1. ........................................................................................................................................................................................

2. ........................................................................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................................................................

Imię i Nazwisko: ..........................................................................................................................................

Stanowisko: ..................................................................................................................................................

Nazwa firmy/instytucji zamawiającej: 

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

Ulica: ...........................................................................................................................................................

Kod pocztowy: ............................. Miejscowość: .......................................................................................

Województwo: ............................................................................................................................................

Telefon: ....................................................... Fax: ..................................................................................

E-mail: .............................................

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

Regon: .........................................................................................................................................................

Uwagi:
..........................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Potwierdzenie udziału w szkoleniu wraz z fakturą proforma otrzymają państwo na

podany adres e-mail

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Firmę Agresiv Media Norbert Werkowski, ul. Armii Krajowej 19, 05-092

Łomianki w celach marketingowych oraz na przesyłanie informacji handlowej za pomocą środków  komunikacji elektronicznej w rozumieniu

ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną. Wydawnictwo zapewnia Klientowi prawo do wglądu i zmiany swoich danych osobowych.

Wysłanie zgłoszenia jest jednoznaczne z akceptacja warunków uczestnictwa.

Podpis zamawiającego: ....................................

.022 201 34 82

Kurs Świadectwa charakterystyki energetycznej budynku 26.06.2010 r. Kraków

1290 zł + 200 zł  opłata wpisowa


