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ZAMÓWIENIE NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia..................................................................................................................

Termin szkolenia..................................................................................................................

Dane do faktury jednostki kierującej na szkolenie:

Nazwa ...............................................................................................................................

Ulica...................................................................... Nr.......................................................

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

NIP .................................................. REGON .....................................................................

Telefon ............................... Fax ......................... E-mail ................................................

Osoba do kontaktu w jednostce kierującej na szkolenie: 

Imię i nazwisko ...................................................................................................................

Telefon ......................................................... E-mail .........................................................

Uczestnicy szkolenia (ew. lista jako załącznik)

 5% rabat przy zgłoszeniu 3 lub więcej osób

Upoważniamy EURO INFO GROUP Sp. z o. o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy  
i zobowiązujemy się uregulować należność w wysokości ………………… zł. (słownie:……………………………
……………………………………………….  zł)  przelewem w  ciągu  7  dni  od  daty  otrzymania  potwierdzenia 
zgłoszenia, na konto:  Bank PEKAO S.A. 12 1240 5918 1111 0000 4907 9478

…………………………      .………………….……………………………..      ...……………………….………….………...
        Data                               Pieczęć firmowa                           Czytelny podpis osoby upoważnionej

                                                                                                              

Rezygnacja  z  uczestnictwa  w  seminarium  musi  być  dokonana  w  formie  pisemnej  i  przesłana  faxem  
na nr 022 898 31 70 lub e-mailem na info@kursykomputerowe.pl najpóźniej 7 dni przed rozpoczęciem kursu. 
W przypadku rezygnacji w terminie późniejszym, firma zostanie obciążona kwotą w wysokości 50% wartości 
zamówienia.  Nieobecność uczestnika w seminarium bez uprzedniego  poinformowania,  powoduje obciążenie 
pełnymi kosztami kursu.
W przypadku  braku  możliwości  wzięcia  udziału  w  kursie,  istnieje  możliwość  udziału  w  kolejnym terminie, 
zaproponowanych przez Organizatora.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rejestracji oraz w celach 
marketingowych dla EURO INFO GROUP Sp. z o. o. zgodnie z ustawą 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.Nr 
133 poz 883)
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