KARTA ZGtOSZENIA SZKOLENIA

ZAMAWIAJACY
(IMIE | NAZWISKO)

NAZWA| ADRES
PLACOWKI

"

Ilsenter

STYMULACJA ROZWOIJU DIZIECKA
llona Nitychoruk Piekarz
ul. Konstytucji 3 go Maja 71/1
43-190 Mikotéw
e-mail: kontakt@ilsenter.com
Tel. 604 611 137

NIP 631-195-10-54

TEMAT SZKOLENIA

TERMIN

MIEJSCE SZKOLENIA

GODZINY SZKOLENIA

OSOBA KONTAKTOWA W SPRAWIE SZKOLENIA

NR TELEFONU DO OSOBY KONTAKTOWEI

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA ORGANIZACIE
SZKOLENIA

NR TELEFONU OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA
ORGANIZACIE SZKOLENIA

DOSTEPNOSC SPRZETU W PLACOWCE

0 RZUTNIK
[0 LAPTOP / KOMPUTER STACJONARNY
L1 PROJEKTOR / TV

ILOSC UCZESTNIKOW SZKOLENIA

PREFEROWANA ILOSC: 25 — 30 0SOB
Dodatkowe osoby, cena do indywidualnej negocjacji

KOSZT SZKOLENIA

DANE DO FAKTURY:
PELNA NAZWA
PLACOWKI
ULICA

| NUMER

NIP

WYPEENIONA KARTE NALEZY PRZEStAC NA ADRES E-MAIL kontakt@ilsenter.com NAJPOZNIEJ NA 10 DNI PRZED PLANOWANYM

SZKOLENIEM.

KOD POCZTOWY
| MIEJSCOWOSC

SPOSOB PLATNOSCI
(GOTOWKA/PRZELEW)

TERMIN PtATNOSCI
(7 LUB 14 DNI)

KARTA JEST FORMALNYM POTWIERDZENIEM ZtOZONEGO ZAMOWIENIA NA SZKOLENIE ORAZ JEST NIEZBEDNA DO JEGO REALIZACII.

WARUNKI REZYGNACIJI: Rezygnacje udziatu w szkoleniu nalezy zgtosi¢ droga elektroniczng na adres e -mail kontakt@ilsenter.com najpdzniej na 10 dni przed

rozpoczeciem szkolenia.

Zamawiajacy zobowiazuje sie do wniesienia wyzej wymienionej optaty na podstawie wystawionej faktury

MIEJSCOWOSC , DATA

PIECZATKA PLACOWKI

PODPIS | PIECZATKA
DYREKTORA PLACOWKI




