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KARTA ZGŁOSZENIA


Biuro w Katowicach fax: (32) 359-50-07
Biuro w Krakowie fax: (12) 422-32-24

SZKOLENIA / KURSY
	Nr szkol.
	Tytuł szkolenia / kursu
	Miejsce
	Data
	Cena
	Ilość os.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


W przypadku zgłoszenia na Kurs - czy chce Pan/Pani zdawać egzamin:
( TAK


( NIE
UCZESTNICY ( Prosimy podać adres e-mail w celu przesłania szczegółów organizacyjnych )

Nr szkol.       Imię i nazwisko

        
    

Stanowisko
               Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


Prosimy o wpisanie daty i miejsca urodzenia celem wystawienia zaświadczenia.
Nr szkol.   
Imię i nazwisko

        
     
            Data urodzenia                   Miejsce i województwo urodzenia
	
	
	
	

	
	
	
	


Skąd dowiedział się Pan/Pani o szkoleniu/kursie

	handlowiec
	newsletter
	strona www.eurodirect.pl
	prasa branżowa
	portale szkoleniowe

	
	
	
	
	


Warunki uczestnictwa:

Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu jest przesłanie faksem wypełnionej karty zgłoszenia. Płatność
· gotówką w dniu szkolenia
· przelewem 100% ceny na podstawie faktury VAT, w terminie 7 dni od daty jej wystawienia

(Jeśli szkolenie jest opłacone jest w 70% lub w całości ze środków publicznych – jest zwolnione z VAT

Warunki rezygnacji:

1. Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej (faksem lub e-mailem) najpóźniej na 3 dni robocze przed szkoleniem.

2. Rezygnacja w późniejszym terminie lub jej brak wiąże się z koniecznością pokrycia 100 % odpłatności.

Nazwa firmy: .....................................................................................................................nr Klienta...................

Ulica:..........................................................................................................NIP: ..................................................

Kod:............................Miejscowość: .................................................................................................................
Tel.: ............................................. Faks: ....................…E-mail: .........................................................................
· Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu EURODIRECT Sp. z o.o.
□    Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie       danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z późniejszymi zmianami) do celów informacyjnych i marketingowych przez Eurodirect Sp. z o.o. 
..............................................






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

     


 (pieczątka firmowa)






        Dyrektor / Prezes

EURODIRECT Sp. z o.o. 

ul. Wodna 17 30-556 Kraków, tel. (12) 428-48-20, 

Oddział: ul. Korfantego 2 40-004 Katowice, tel. (32) 359-50-10
NIP: 6793073964 KRS: 0000395710
e-mail: biuro.katowice@eurodirect.pl, biuro.krakow@eurodirect.pl
- www.eurodirect.pl -


