Zgtoszenie na szkolenie

Zamawiajacy':

Adres:

NIP:

Osoba odpowiedzialna za
zamoéwienie:

Tel.:

Fax:

Adres e-mail:

Zgtaszamy udziat naszych pracownikéw w nastepujacych szkoleniach:

Nazwa

Data

Liczba
0s6b

Cena*

Cena
catkowita

Razem:

*Szkolenia sq zwolnione z podatku VAT

Warunki zamoéwienia:

N Ptatnosc zostanie zrealizowana uprzednim przelewem na podstawie faktury pro-
forma na konto: Erudis, ul. Bacha 10A/40, 02-743 Warszawa, 98 1140 2004 0000
3102 3545 8678, BRE SA — WBE/LODZ.

n Upowazniam firme Erudis do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy

n Wyrazam zgode na obcigzenie nas 50% kosztow w przypadku rezygnacji w
terminie krétszym niz 5 dni roboczych przed rozpoczeciem kursu.

pieczed i podpis zamawiajacego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme Erudis w

. L - . Tak/Nie
celach promocyjno-handlowych z zapewnieniem prawa wgladu, poprawy i kontroli.
Wyrazam zgode na publikowanie nazwy firmy, ktorg reprezentuje, razem z nazwg
produktu, ktéry zostat zakupiony w materiatach informacyjnych przygotowywanych Tak/Nie

przez Erudis.

podpis zamawiajgcego




