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FORMULARZ - ZGŁOSZENIE 

Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………………………..…………………………… 

Termin szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………….…… 

Liczba zgłaszanych osób: ……………..….  Wartośd zamówienia (netto): ……………………..…… 

Nazwa firmy 

 

Kod pocztowy 

 

Miejscowośd Województwo Ulica, nr domu 

Numer kierunkowy 

 

Telefon Faks e-mail 

NIP 

 

REGON 

OSOBĄ, Z KTÓRĄ NALEŻY SIĘ KONTAKTOWAĆ W SPRAWIE SZKOLENIA JEST: 

Imię  

 

Nazwisko 

 

Adres 

 

Telefon 

 

Faks 

 

e-mail 

 

UCZESTNICY SZKOLENIA 

Imię Nazwisko e-mail 

   

   

   

   

   

 

Należnośd za zajęcia zobowiązujemy się uregulowad przelewem na podstawie faktury VAT w terminie 14 

dni licząc od daty jej wystawienia. 

W razie rezygnacji z zajęd w terminie krótszym niż 10 dni przed terminem rozpoczęcia zajęd Zamawiający 

zobowiązuje się do poniesienia opłaty manipulacyjnej w wysokości 20% wartości zamówienia, w 

przypadku rezygnacji 7 dni i mniej przed planowanym terminem rozpoczęcia zajęd Zamawiający 

zobowiązuje się do pokrycia 100% wartości zamówienia. 

 

²ȅǊŀȍŀƳ ȊƎƻŘť ƴŀ ǳƳƛŜǎȊŎȊŜƴƛŜ ƛ ǇǊȊŜǘǿŀǊȊŀƴƛŜ ǇƻǿȅȍǎȊȅŎƘ ŘŀƴȅŎƘ ƻǎƻōƻǿȅŎƘ ǇǊȊŜȊ ŦƛǊƳť н.ǳǎƛƴŜǎǎ /ƻƴǎǳƭǘƛƴƎ DǊƻǳǇ {ǇΦ Ȋ 

ƻΦƻΦ ȊƎƻŘƴƛŜ Ȋ ǳǎǘŀǿŊ Ȋ нф ǎƛŜǊǇƴƛŀ мффт Ǌƻƪǳ ƻ ƻŎƘǊƻƴƛŜ ŘŀƴȅŎƘ ƻǎƻōƻǿȅŎƘ ό5ȊΦ ¦Φ Ȋ нллн ǊΦΣ ƴǊ млмΣ ǇƻȊΦ фнс Ȋ ǇƽȋƴΦ ȊƳΦύΦ 

 

 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ   ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
5ŀǘŀ ȊƎƱƻǎȊŜƴƛŀ  Imię, nazwisko i czytelny podpis osoby upoważnionej  

oraz pieczątka firmy z nr NIP 

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

