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KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W WARSZTATACH

Wypetnione zgtoszenie prosimy wydrukowaé, podpisa¢ na kazdej stronie i przesta¢ w formie skanu na adres
e-mail: szkolenia@araszkiewicz.com.pl

I 110 S

TERMIN: ..o

Nazwa firmy lub
Imie i nazwisko
(dane do faktury):

Adres:

NIP:

Telefon

Imie i nazwisko Stanowisko

. . ! Telefon e-mail
uczestnika stuzbowe/zawéd

Naleznosci za szkolenie w wysokoOSCi ......ccceeereneneenes zt nalezy dokona¢ przelewem po otrzymaniu faktury
proforma.

Ewentualnej rezygnacji prosimy dokonywaé e-mailem, nie pdzniej niz na 5 dni przed terminem szkolenia. W
przeciwnym razie uczestnik zostanie obcigzony 50% kosztéw szkolenia.

W przypadku nieobecnosci uczestnika na szkoleniu, bez uprzedniego pisemnego powiadomienia w wyzej
wymienionym terminie, zgtaszajgcy zaptaci 100% kwoty wymienionej w zgtoszeniu.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze jesteSmy uprawnieni do otrzymywania faktury i upowazniamy firme
Med-Ars Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

data podpis

ul. ks. Ignacego Skorupki 2, Bydgoszcz 85-156, NIP 9532619101 [tel. 52 340 53 92 | kom. 500 305 485
www.araszkiewicz.com.pl



