_I_ s n = n all training sp. z 0.0. tel.:+48 71 341 85 94, +48 22 203 55 08
r O I I g ul. Swidnicka 19 fax: +48 71 341 85 94, +48 22 203 55 07

50-066 Wroclaw

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

SZKOLENIE: FUNDUSZE UNIJNE DLA FIRM 2007-2013
Miejsce i termin szkolenia Cena brutto** Prosze¢ wybra¢ termin wpisujac ,,X”
Wroclaw 30 listopad 2007 450 zV/* O]
Poznan 05 grudzien 2007 450 zi/* ]
Katowice 06 listopad 2007 450 zi/* ]
Warszawa 07 grudzien 2007 450 zi/* ]

* 10% upustu dla kazdej kolejnej osoby z firmy
** optata zwolniona z VAT (KWiU 80.42)

AAATES. ..ttt h et bt h et e e h e h e e ehteeh b e eRteehteenteenteenbeenteenbeenteenbeenbeenteens
(ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢, wojewoddztwo)

NP ettt ettt e e e e et b e e e e e e e tabe e e e e e e bbb aae e e e e bbaaaaeeaaatarataaaeeaattbaeaeeeaararaeaaeeeares

Telefon: .....ccevvvveiiieieeieee Fax: oo €-MaIl: oo

ZGLASZAM UDZIAL W SZKOLENIU:

Lp. Imig i nazwisko Telefon e-mail

l.

2.

Wypelniony formularz prosimy wysla¢ faksem na numer: (071) 341 85 94 lub
poczta na adres: all training Sp. 7 0.0. ul. Swidnicka 19, 50-066 Wroclaw.
Platnosci prosimy dokonywac przelewem na rachunek nr: 58 1940 1076 3014 9478 00000000

e Uczestnictwo w szkoleniu jest mozliwe po wystaniu do Organizatora zgloszenia i po dokonaniu
ptatnosci na nr rachunku bankowego.

e W ceng szkolenia jest wliczone: uczestnictwo, materialy szkoleniowe, za§wiadczenie o ukonczonym
szkoleniu, indywidualne konsultacje z wyktadowcami, serwis kawowy.

e Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany terminu i miejsca szkolenia, o czym powiadomi
Zamawiajacego faksem lub tel. co najmniej 2 dni przed planowanym terminem szkolenia.

e Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania szkolenia z przyczyn od niego niezaleznych oraz
dokonywania zmian w programie (nie pociagajacych zmiany celu szkolenia).

e Formularz zgloszeniowy jest dokumentem potwierdzajacym zawarcie umowy o uczestnictwo w
szkoleniu.

Wyrazamy zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych przez all training Sp. z o.o. z siedziba we Wroclawiu
w celach marketingowych i do korespondencji (Ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr
133 oraz Ustawa z dnia 18.07.2002 o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng - Dz.U. Nr 144). Zapoznalismy si¢ z
powyzszymi warunkami realizacji zamowienia i ptatnosci oraz akceptujemy je. Wyrazamy zgodg na wystawienie
faktury VAT bez naszego podpisu.

Imig i nazwisko osoby upowaznionej Miejscowos¢, data Piecze¢¢ i podpis




