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Szkolenia, Konferencje, Seminaria
58-316 WALBRZYCH, ul. PALISADOWA 43-4
www.konspekt.com.pl tel./fax:(74) 848-29-07tel./fax:(74)848-28-82
e-mail: konspekt@konspekt.com.pl NIP 8862032232; REGON 891540150





Zgłoszenia przyjmuje: Przedsiębiorstwo Usług Consultingowych „KONSPEKT”, 
58-316 Wałbrzych, ul. Palisadowa 43-4, tel./fax: (74) 848 29 07, (74) 848 28 82
Strona internetowa: www.konspekt.com.pl  e-mail: konspekt@konspekt.com.pl;
Konto bankowe: SANTANDER BANK POLSKA S.A. I o/W-ch 04 1090 2271 0000 0001 2373 5540,

podając na przelewie nr szkolenia lub opłacić gotówką na miejscu.
e-mail:      
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  Należność przekażemy na konto SANTANDER BANK POLSKA S.A. I o/W-ch 04 1090 2271 0000 0001 2373 5540*
  Zapłacimy gotówką na miejscu*
  Oświadczamy że szkolenie finansowane jest w 100% ze środków publicznych
  Oświadczamy że szkolenie finansowane jest co najmniej w 70% ze środków publicznych
(* formę zapłaty zaznaczyć   X  w odpowiednim kwadracie) 
Nieobecność zgłoszonego uczestnika nie zwalnia nas od zapłaty w pełnej wysokości.
Rezygnacja z udziału w szkoleniu może być dokonana najpóźniej na 5 dni w formie pisemnej przed datą szkolenia
            Upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy

Wyrażamy zgodę na wysyłanie na nasz adres (również elektronicznie) informacji o szkoleniach.
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 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, adres e-mail, nr tel.) przez PUC „KONSPEKT”w Wałbrzychu w celu przesyłania informacji o szkoleniach i w zakresie niezbędnym do realizacji usługi szkoleniowej.
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podpis osoby upoważnionej:    

Dokładne dane do faktury:    (tutaj wpisz dane firmy)
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