
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Wypełniony formularz prosimy przesła ć faksem na numer (12) 622 88 01 
 
 

ITL Polska Spółka z o.o., ul. Jasnogórska 23, 31-358 Kraków 
Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia, 

XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000128206 
NIP: 677-22-01-291, REGON: 356565752 

Bank: BRE SA o/Kraków 12 1140 1081 0000 2795 1200 1001 

 

 
 
 
 

 
 

ZAMAWIAJ ĄCY:           

 
ADRES:                     
NAZWA:....................................................................................................................................................... 
ULICA:.........................................................................................................................................................          
TELEFON:.................................................................................................................................................... 
KOD POCZTOWY:....................................................................................................................................... 
MIEJSCOWOŚĆ:......................................................................................................................................... 
FAX:............................................................................................................................................................. 
NIP:.............................................................................................................................................................. 
            
OSOBA KONTAKTOWA:            
IMIĘ I NAZWISKO:....................................................................................................................................... 
E-MAIL:........................................................................................................................................................ 
TELEFON KONTAKTOWY:......................................................................................................................... 

□ Szkolenie za punkty z programu „Zapunktuj wiedzą” DNS Polska   

ZAMAWIANE:        SZKOLENIE □   WARSZTATY □      

 
NAZWA: .......................................................................................................................................................        
DATA: ..........................................................................................................................................................
                    
LISTA ZGŁASZANYCH OSÓB:          
  
IMIĘ I NAZWISKO               E-MAIL                                  TELEFON 

 
1................................................................................................................................................................... 
2................................................................................................................................................................... 
3................................................................................................................................................................... 
4................................................................................................................................................................... 
5................................................................................................................................................................... 
 

□ CENA:............................... za jedną osobę bez noclegów     

 
1.Niniejszym zgłaszam w/w osoby na warsztaty organizowane przez Centrum Szkoleniowe w ITL Polska Sp. z o.o. 
2.Zapoznałem się i akceptuję "Ogólne warunki świadczenia usług szkoleniowych" przez Centrum Szkoleniowe u w ITL Polska Sp. z o.o. 
3.UpowaŜniam firmę ITL Polska Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu     
     
 
                                                                                                                                     
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY  UPRAWNIONEJ DO AKCEPTACJI                 PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ  DO                        PIECZĘĆ   
                                   KOSZTÓW                                                                    AKCEPTACJI KOSZTÓW   
 


