LSlUcCANn

SLICAN sp. o.0.
85-124 Bydgoszcz, ul. Konopnickiej 18
Fax: 523251112

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE

Rodzaj lub termin szKolenia: ..ot st st e e

Informacje o firmie

Petna nazwa firmy:

Aderes (ulica):
Kod: Miejscowosé:
NrTel.: FAX: e-mail:

Autoryzowany Dystrybutor
Z ktOrym Firma WSPOIPIraCUJE: ..c.cuceieiieeee et es st st sve st s e ss s ee e eas

Osoby zgtaszane na szkolenie:

L.p. Nazwisko i imie

1.

2.

3.

4.

Warunki ptatnosci:
Przedptate za udziat w szkoleniu nalezy dokona¢ — PO OTRZYMANIU potwierdzenia przyjecia na szkolenie
na konto:
82 1090 1072 0000 0000 0801 0941
Bank Zachodni WBK o/Bydgoszcz
z dopiskiem: za udziat w szkoleniu

Slican sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do odwotania szkolerr. W przypadku odw otania szkolenia uczestnicy otrzymaja peten zwrot
whniesionej optaty. Pisemna rezygnacja w terminie krétszym niz 3 dni robocze przed data rozpoczecia szkolenia wigze sie z optatg w
wysokosci 100 % ceny.

Oswiadczenie:
Oswiadczamy, ze jeste$Smy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT i wyrazamy zgode na wystawienie przez
Slican sp. z 0.0. faktury bez pisemnego potwierdzenia jej odbioru.

NASZ NIP: oo

Data i podpis osoby upowaznionej Pieczatka firmowa




