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Liczba zgtaszanych osob.: ..................... Wartos¢ zamoéwienia (netto): ......cceeeevevererernnenanns
Nazwa firmy
Kod pocztowy Miejscowosc Wojewddztwo Ulica, nr domu
Numer kierunkowy Telefon Faks e-mail
NIP REGON

OSOBA, Z KTORA NALEZY SIE KONTAKTOWAC W SPRAWIE SZKOLENIA JEST:

Imie Nazwisko Adres
Telefon Faks e-mail
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Imie Nazwisko e-mail ~
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Naleznos$¢ za zajecia zobowigzujemy sie uregulowad przelewem na podstawie faktury VAT w terminie 14
dni liczac od daty jej wystawienia.

W razie rezygnacji z zaje¢ w terminie krotszym niz 10 dni przed terminem rozpoczecia zaje¢ Zamawiajgcy
zobowigzuje sie do poniesienia optaty manipulacyjnej w wysokosci 20% wartosci zamdwienia, w
przypadku rezygnacji 7 dni i mniej przed planowanym terminem rozpoczecia zaje¢ Zamawiajacy
zobowiazuje sie do pokrycia 100% wartosci zamodwienia.
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5LaGF T 302481 SyAl Imie, nazwisko i czytelny podpis osoby upowaznionej
oraz pieczatka firmy z nr NIP
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T Numer KRS: 0000060620 2Business Consulting Group Sp. z o.0.
‘}...m.\j Unks Wartos¢ kapitatu zaktadowego: 214 000 PLN ul. Ligocka 103, 40 - 568 Katowice
PR \ | REGON: 276947211 tel. 32/ 258 44 41, fax: 32/ 258 44 41

[T f : .2bcg.pl e-mail:sekretariat@2bcg.pl
e T GODN‘ ZAUFAN'A NIP: 63424 02615 WWW cg.pl e-mail:sekretariat@2bcg.p



http://www.2bcg.pl/
mailto:sekretariat@2bcg.pl

