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NA PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ


Karta zgłoszenia udziału w szkoleniu
	temat szkolenia:
	data szkolenia:

	
	

	imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	cena netto za 1 uczestnika w [zł]:

	
	

	imię i nazwisko osoby / osób na szkolenie:
	udział w szkoleniu:

	
	 FORMCHECKBOX 
 on-line
 FORMCHECKBOX 
 z noclegiem

 FORMCHECKBOX 
 bez noclegu

	nazwa firmy:
	ulica / adres:

	
	

	kod pocztowy:
	NIP:

	
	

	miejscowość:
	strona www:

	
	

	szkolenie zwolnione z VAT (*) – informacje  na stronie www.kaiso.pl 
	telefon / komórka:

	 FORMCHECKBOX 
 NIE

 FORMCHECKBOX 
 TAK – przygotujemy oświadczenie
	

	faktura pro-forma:
	e-mail:

	 FORMCHECKBOX 
 TAK – dla potrzeb dokonania przelewu

 FORMCHECKBOX 
 NIE – dokonamy przelewu bez faktury pro-forma
	

	uwagi:

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziału w szkoleniu.

Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Polityką Prywatności (**) - dostępną na stronie www.kaiso.pl 

Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem szkoleń (***) - dostępnym na stronie www.kaiso.pl 
          ……………………………….…………………………….

                         (data, pieczątka firmy i podpis zamawiającego)
Formularz zgłoszenia należy przesłać scanem na adres e-mailowy: biuro@kaiso.pl
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 „KaISO” Kazimierz Bujas
e-mail: kbujas@kaiso.pl
Bęczarka 111
http://www.kaiso.pl
32-444 Głogoczów
NIP: 681-118-81-53

kom: 607-984-502
REGON: 357561779

tel. 12-373-63-74
konto: Bank Pekao S.A. o/Myślenice
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