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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Wypełnioną kopię formularza należy przesłać faxem (058) 522 28 00
	Nazwa Płatnika:
	

	
	

	Adres:
	

	
	

	NIP:
	
	

	
	
	
	

	Telefon :
	
	Fax:
	

	Osoba kontaktowa :
	

	
	

	Telefon :
	

	
	

	e-mail :
	



  Imię i nazwisko uczestnika kursu                 Kod/ nazwa

                                                                            Kursu
        Cena kursu           Data i miejsce Kursu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez firmę COMBIDATA  zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku
 o ochronie danych osobowych.

Uwagi :  

Uczestnictwo w szkoleniu może być odwołane, bez ponoszenia konsekwencji finansowych, na 15 dni roboczych od jego realizacji.

W przypadku rezygnacji ze szkolenia w terminie krótszym od 6 do15 dni roboczych od daty rozpoczęcia szkolenia zostanie wystawiona faktura w  wysokości 30% ceny szkolenia. W przypadku nie zgłoszenia rezygnacji na 5 dni przed szkoleniem lub nie stawienia się na szkolenie zostanie wystawiona faktura za szkolenie w pełnej wysokości. 

COMBIDATA zastrzega sobie prawo zmiany terminu szkolenia w przypadku, gdy liczba  zgłoszonych na szkolenie będzie niewystarczająca oraz w przypadku gdy wykładowca  nie będzie mógł prowadzić zajęć z przyczyn losowych.

O odwołaniu szkolenia uczestnicy zostaną powiadomieni faxem lub mailem..

W przypadku zgłoszenia większej liczby osób ceny mogą być negocjowane.

Jeżeli będzie istniała taka możliwość COMBIDATA prześle powiadomienie o anulowaniu szkolenia na 7 dni przed planowana realizacją.

W przypadku nie otrzymania potwierdzenia odbycia się kursu na 7 dni przed planowanym terminem prosimy o kontakt telefoniczny.

Upoważniamy firmę COMBIDATA Poland Sp. z o.o.. do wystawienia :

Faktury VAT bez naszego podpisu. Oświadczam, że zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 15.12.97 w sprawie podatku od towarów i usług (Dz.U. Nr 156, poz. 1024 z późniejszymi zmianami), jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT.

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


Imię i nazwisko osoby uprawnionej do akceptacji
Data zgłoszenia


kosztów oraz stosowna pieczęć

W celu uzyskania dodatkowych informacji należy skontaktować się z COMBIDATA Poland Sp. z o.o.  tel :  0801-30-30-30 lub na adres mailowy altova@combidata.pl









