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Zgłoszenie na szkolenie
Szkolenie
	
	
	

	tytuł 
	miejsce 
	termin


Dane uczestnika
	Nazwisko: 
	Imię:

	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia (miejscowość, województwo): 

	Nr telefonu:
	Adres e-mail:


Instytucja zgłaszająca (jeśli płatnikiem jest firma)
	Nazwa firmy/instytucji:

	Ulica: 
	Nr: 
	e-mail:


	Kod:
	Miejscowość:
	Nr NIP:
	Nr tel. 


Rzeszów, dnia ……………………………… Podpis uczestnika……………………………………………

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie formularza zgłoszenia na adres csp@wsiz.rzeszow.pl lub wysłanie faxem na numer (17) 17 8661190 oraz wpłacenie kosztów uczestnictwa w szkoleniu w wysokości
 ……… zł brutto, po potwierdzeniu terminu szkolenia przez organizatora. 



Instytucja zgłaszająca oświadcza, że wyraża zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu wg danych podanych w zgłoszeniu. 

________________________







_____________________



Pieczęć instytucji zgłaszającej                                                                         



Pieczęć imienna i podpis
