SLICAN sp. z 0.0.
85-124 Bydgoszcz, ul. Konopnickiej 18 g}-‘l lcnﬂ.

FAX 052 32511 12

FORMULARZ ZGt OSZENIOWY NA SZKOLENTIE

Termin SZKOICNIA: .o

Informacje o firmie

Petna nazwa firmy:

Adres (ulica):

Kod: i MIEJSCOWOSE: ...iiiiiieiiieiia it ee i e e e s e e erea e e e e esennenes

Nr tel.: FAX: e-mail:
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Osoby zgtaszane na szkolenie:

Nazwisko i imie uczestnika szkolenia

,_
s |wlv|e s

Warunki ptatnosci
Przedptate za udziat w szkoleniu nalezy dokona¢ - PO OTRZYMANIU potwierdzenia
przyjecia na szkolenie
na konto:
82 1090 1072 0000 0000 0801 0941
w Banku Zachodnim WBK o/Bydgoszcz
z dopiskiem: za udziat w szkoleniu w dniu ........

Slican sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do odwotania szkolen. W przypadku odwotania szkolenia uczestnicy otrzymajg peten
zwrot wniesionej optaty. Pisemna rezygnacja w terminie krétszym niz 3 sni robocze przed datg rozpoczecia szkolenia wigze sie
z optatg w wysokosci 100 % ceny.

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

Nasz NIP:

Data i podpis osoby upowaznionej Pieczatka firmowa




