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Formularz Zgtoszeniowy

Zgtoszenie prosimy kierowac na nr faxu: 22 636 77 71 lub e-mail: szkolenia@StrictWise.com

M Szkolenie

Nazwa

Termin

M Zamawiajacy

Nazwa firmy

Adres

NIP

Zgtaszajgqcy

Telefon

Fax

E-mail

M Zgioszenie uczestnikéw szkolenia

Lp. Imie i nazwisko e-mail
1
2
3
4
5
O Prosze o informowanie mnie w przysztosci o propozycjach szkolen i konsultacji StrictWise sp. z 0.0.
O  Jezeli oczekujecie Paristwo pomocy w rezerwacji hotelu, prosimy zaznaczy¢ to pole
O Jezeli chcecie Panstwo zgtosié szczegdlne oczekiwania co do positkow (np. wegetarianie, dietetycy itp.),
prosimy zaznaczy¢ pole obok lub skontaktowac sie z nami.
O Oswiadczam, ze nasza firma jest ptatnikiem VAT i jest uprawniona do otrzymywania faktur VAT.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,,Regulaminem szkolen otwartych” i akceptuje go.

Oswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do ztozenia niniejszego zamdwienia.

podpis osoby zgtaszajgcej
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