<ITL

POLSKA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wypetniony formularz prosimy przesta ¢ faksem na numer (12) 622 88 01

ZAMAWIAJ ACY:

ADRES:

D Szkolenie za punkty z programu ,Zapunktuj wiedzg” DNS Polska

ZAMAWIANE: szkoLENIE [ WARSZTATY [

YA PR
DA T A s

LISTA ZGLASZANYCH OSOB:

IMIE | NAZWISKO E-MAIL TELEFON

|:| CENA: ..o, za jedng osobe bez noclegéw

1.Niniejszym zgtaszam w/w osoby na warsztaty organizowane przez Centrum Szkoleniowe w ITL Polska Sp. z o.0.
2.Zapoznatem sie i akceptuje "Ogélne warunki $wiadczenia ustug szkoleniowych" przez Centrum Szkoleniowe u w ITL Polska Sp. z o.0.
3.Upowazniam firme ITL Polska Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu

IMIE | NAZWISKO OSOBY UPRAWNIONEJ DO AKCEPTACJI PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO PIECZEC
KOSZTOW AKCEPTACJI KOSZTOW

ITL Polska Spétka z 0.0., ul. Jasnogdrska 23, 31-358 Krakow
Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia,
X1 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000128206
NIP: 677-22-01-291, REGON: 356565752
Bank: BRE SA o/Krakéw 12 1140 1081 0000 2795 1200 1001



