FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Warsztaty szkoleniowe online — zmiany w GOMIG po nowelizacji ustawy
- wrzesieri/pazdziernik 2020

TERMIN SZKOLENIA:

DODATKOWE INFORMACIE: tel.: (42) 64-80-330, rox. (42) 64-80-302, il szkolenia@arisco.pl

Szkolenie dotyczace systemu CENA szkolenia / osobe CENA szkolenia / osobe o
Lp- GOMIG (zt netto) (zt brutto) Zaznaczyc ,X
1 Pierwsza osoba z Jednostki 50,00 zt netto 61,50 zt brutto
2 Druga osoba z Jednostki 50,00 zt netto 61,50 zt netto

* - prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem wybrang oferte szkolenia

W przypadku checi zgtoszenia wiecej niz dwéch oséb prosimy o kontakt.

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

—  jednostka zgtaszajaca zapewni sprzet oraz dostep do Internetu celem uczestnictwa w szkoleniu,

- organizator ma prawo odwotaé szkolenie w przypadku matej liczby zgtoszenn. Odwotanie szkolenia nastapi drogg telefoniczng lub mailowa, najpdzniej 3 dni
robocze przed rozpoczeciem szkolenia — prosimy o podanie bezposredniego telefonu do kontaktu i adresu mailowego,

—  opfata za szkolenie nastepuje po szkoleniu (przelewem na rachunek organizatora), na podstawie faktury wystawionej i przestanej pocztg,

- potwierdzenie rejestracji uczestnik otrzyma drogg mailowg — prosimy o podanie prawidtowego adresu mailowego,

— ilos¢ miejsc jest ograniczona, o przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnos¢ rejestracji przystanych zgtoszen.

Przestanie wypetnionego i podpisanego formularza szkolenia oznacza akceptacje powyzszych warunkow.

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA  (prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI)

UCZESENIK 2 = IMIQ 1 MAZWISKO : ..ottt et et e st e sttt e et e e e st e e estee e atee s seeesseeeasaeesseeanseeaaseeanseessseeasseeaateeanseeeaseesnseeasseeaaseeanteeenseeenseesnseeasseesnseeansesansenans
NAzZWa JEANOSTKI ZBEASZAJGCEJ: ......cveiueiiiiiiiie ettt ettt et e e s b e et e s bt et e sa s e sa e e b e e bt et e e s bt sa e e saeea e e b e e st e e st saeeat e ehe e st e e bt e eh e et e eat e bt e st e ehe e bt e be e enteentene
Adres (kod pocztowy, MIieJSCOWOSE, UIICA, NF AOMU): .......ooiiiiiiiiieitieiee ettt sttt st e e e bt e s ae e e e sa e e b e e seesheesseesee st e s teeaee s e eneesatenbeeate s e enbesatesbeeatenbaenbeensesbeenbensbens
NIP JEANOSTKI : ..c.oveiiiiiiieieeceee e s FaX. JEANOSTKI: ......cevuiiiiieieiei e

Dane do kontaktu:

Bezposredni nrtelefonu : ..........cccccoveeiiiiiiiine e €-Mail UCZeStNIKa: ...cccuenviiiicce e

Osoba delegujaca na szkolenie, upowazniona do
reprezentowania jednostki (pieczatka i podpis)

Warunkiem wziecia udziatu w szkoleniu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego na numer faksu (42) 64-80-302 badz mailowo na adres

szkolenia@arisco.pl
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