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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Nazwa szkolenia  ______________________________________________________________________________

Data szkolenia     ______________________________________________________________________________

Ilość uczestników ______________________________________________________________________________

DANE OSOBOWE

Imię i nazwisko
Stanowisko
e-mail
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Łączna kwota do zapłaty


DANE FIRMY

Nazwa firmy:

____________________________________________________________________________________________ 

Adres:

(ulica, miasto, kod pocztowy)

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

NIP:________________________ Telefon:________________________ Fax:________________________                                              

Oświadczenie: 

· Zobowiązuję się do uregulowania należności w wysokości..............zł brutto, w ciągu 7 dni od daty potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu.

· Firma jest płatnikiem podatku VAT i jest uprawniona do otrzymywania faktur VAT (proszę skreślić jeśli nie dotyczy).

· Niniejszym upoważniamy PCC Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu nabywcy.

· Opłata za szkolenie powinna być UREGULOWANA NA TRZY DNI PRZED JEGO ROZPOCZĘCIEM I POTWIERDZENIE WPŁATY PRZESŁANE FAXEM NA nr PCC.

· Akceptuję warunki uczestnictwa w szkoleniu i regulamin dostępne na stronie internetowej.

       ________________________________          ____________________      ________________________ 

Podpis Prezesa/Dyrektora                           Pieczęć                        Główny księgowy

„Wyrażam zgodę na otrzymywanie szczegółowych informacji na temat organizowanych przez PCC Sp. z o.o. szkoleń, spotkań informacyjnych, konsultacji oraz innych przedsięwzięć biznesowych”

Przesłanie formularza jest wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez PCC Sp. z o.o. powyższych danych osobowych.
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