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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  NA  SZKOLENIE    
 

 

Szkolenie:  
 

Data: Miejsce: Cena: 

Informacja o firmie 

Pełna nazwa firmy:  
 
 

Adres (ulica) 

Kod: Miejscowość: 

Nr tel. 

    _ _ _/._  _  _   _  _.  _ ._. 

Fax  

     _ _ _/ _  _  _   _  _   _   

e-mail:  

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

Osoba odpowiedzialna za kontakt:  
 

Lp. Nazwisko i imię uczestnika Stanowisko 

1   

2   

3   

4   
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Warunki płatno ści 

Wpłaty za udział w szkoleniu naleŜy dokonać - po otrzymaniu potwierdzenia przyj ęcia na szkolenie -  
na konto podane podczas potwierdzenia przyjęcia 

 
Oświadczenie  
 

Oświadczamy, Ŝe jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT i wyraŜamy zgodę na wystawienie 
przez ISO-TECH Sp. z o.o. faktury bez pisemnego potwierdzenia jej odbioru. 
 
 
Nasz NIP  
 
 
 
 
                          ..............................................................                                                  ........................................................ 

                Data i podpis osoby upowaŜnionej                                                                        Pieczątka firmowa: 
 

 


