Nasz  adres: ul. Zielona 10 / 5, 05 - 500 Piaseczno; 
tel. (022) 756 21 33 fax 756 21 03
ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE 
Temat  szkolenia:
Opłata:

Imię i nazwisko Uczestnika:                                        
1............................................................(adres mailowy)……………………………………
2............................................................(adres mailowy)……………………………………

3............................................................(adres mailowy)……………………………………
ODBIORCA RACHUNKU:
Firma:.............................................................................................................................

Adres:.............................................................................................................................

Telefon:...............................................................................Fax.....................................

Na tydzień przed rozpoczęciem seminarium otrzymają  Państwo pisemne zaproszenie (prosimy o podanie adresów mailowych Uczestników)
wraz z dokładnym miejscem  szkolenia oraz ze szczegółowym planem zajęć. 

Służymy również pomocą przy rezerwacji miejsc hotelowych (noclegi dodatkowo płatne).

Proszę o rezerwację  (prosimy o zaznaczenie odpowiednich pól):
· jedna doba

· dwie doby

Upoważniamy firmę Mach & Partner Consulting Sp. z o.o. do wystawienia rachunku bez naszego podpisu. Nasz numer identyfikacyjny NIP:.................................................
Warunki zgłoszenia:

1. Zgłoszenie jest prawnie wiążącą umową zawartą pomiędzy Zleceniobiorcą a Zleceniodawcą.
2.  Prosimy o uiszczenie należnych opłat na konto 
 nr  68 1240 1109 1111 0010 0416 2372 
Bank Pekao S.A. VII Oddział w Warszawie po otrzymaniu rachunku. 
3. Jeśli zajęcia nie odbędą się z winy Zleceniobiorcy koszty zostaną zwrócone w wysokości 100 %

4. Jeśli Zleceniodawca zrezygnuje z udziału w treningu na 7 dni przed szkoleniem pokrywa  
    100% kosztów.

   Podpis osoby upoważnionej

…………………………………………..

