FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	NAZWA SZKOLENIA
	

	DATA SZKOLENIA
	


ZGŁOSZENIE NASTĘPUJĄCYCH OSÓB DO SZKOLENIA:

	Imię i Nazwisko
	Stanowisko
	Telefon
	Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT:

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa firmy*
	

	Adres fakturowania
	

	Adres korespondencyjny
	

	NIP*
	

	Osoba do kontaktu*
	

	Telefon
	


*nie dotyczy osób prywatnych

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA:

	Liczba zgłaszanych osób
	

	Łączna wartość
	


Oświadczam, że zapoznaliśmy się i akceptujemy „Ogólne warunki uczestnictwa w zajęciach” instytucji EUROPEJSKIE FORUM BIZNESU.

……………………………………………….

                  Podpis

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez firmę EUROPEJSKIE FORUM BIZNESU zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 97 r. nr 133 poz. 883).

……………………………………………….

                  Podpis

Zgadzam się na otrzymywanie informacji handlowych dotyczących oferty firmy EUROPEJSKIE FORUM BIZNESU w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
……………………………………………….

                  Podpis

