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ZAMCWIENIE SZKOLENIA WEWNETRZNEGO

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ pod adres email: sklep@sabatconsulting.pl

Dane Zamawiajacego (Dane do faktury)

Nazwa:

Adres: Kod: Miejscowos¢:

Telefon: Fax: NIP:

e-mail:
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Prosimy o wpisanie oséb uczestniczagcych w szkoleniu, DRUKOWANYMI literami.
IMIE | NAZWISKO | STANOWISKO StUZBOWE.

llo$¢ uczestnikéw: Termin: Miejsce: Cena:

Zasady zamawiania szkolenia:
1. Wopfaty nalezy dokonac przelewem na konto w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT
2. W przypadku rezygnacji ze szkolenia z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajgcego, nalezy nas powiadomic
nie pdzniej niz 5 dni roboczych przed datg jego rozpoczecia.

Akceptujemy powyzsze zasady zamawiania szkolenia oraz wyrazamy zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu
odbiorcy.

Podpis osoby upowaznionej do zamdwienia szkolenia




