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1. DANE DOTYCZACE SZKOLENIA

Nazwa lub kod kursu:

Cena jednostkowa

kursu (w PLN): Termin:

2. DANE DOTYCZACE PLATNIKA

Nazwa firmy:

Adres:

(ulica, miasto, kod pocztowy)

NIP: Telefon:

Fax: Email:

3. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Imie i Nazwisko
Telefon kontaktowy

Adres email

Uczestnik 1 Uczestnik 2

4. WARUNKI PLATNOSCI | REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1.

Po otrzymaniu wypeionego formularza zgtoszeniowego przesytamy do Zamawiajgcego potwierdzenie przyjecia
zamowienia. Przestanie potwierdzenia przyjecia zamdwienia wraz z fakturg pro forma jest rownoznaczne z wpisaniem na
liste uczestnikéw. Wptaty nalezy dokona¢ w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury pro forma, nie pézniej jednak niz 3
dni przed datg rozpoczecia szkolenia .

Kurs jest organizowany po skompletowaniu grupy min. 8 osob. W zaleznosci od rodzaju szkolenia zastrzegamy sobie
mozliwos$¢ zmiany terminu.

W przypadku pisemnej rezygnacji z udziatu w szkoleniu do 7 dni przed terminem Zamawiajacy nie ponosi zadnych
kosztéw. Osoby, kitére nie odwotajg pisemnie zamoéwienia do tego terminu, a nie wezma udzialu w szkoleniu zostang
obcigzone petnymi kosztami uczestnictwa na podstawie wystawionej faktury pro forma.

W przypadku gdyby szkolenie nie odbylo sie z powodu nie zebrania minimalnej grupy uczestnikéw lub powodéw
niezaleznych od organizatora, zgtaszajgcemu zostanie zaproponowany udziat w szkoleniu w innym terminie lub w ciagu
7 dni roboczych zostanie zwrécona petna kwota wptaty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z obstugg niniejszego zgtoszenia
zgodnie z Ustawag z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawg z dnia 18.07.02
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144).

Podpisanie zgloszenia jest réwnoznaczne z akceptacja powyzszych warunkéw oraz upowaznia naszg firme
do wystawienia faktury VAT bez sktadania podpisu przez osobe upowazniong ze strony zgtaszajgcego. Faktura zostanie
wystana na adres pfatnika.

Zapoznalismy sie z powyzszymi warunkami realizacji zamoéwienia i ptatnosci oraz akceptujemy je.
Wyrazamy zgode na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu.

Prosimy o przestanie potwierdzenia przyjecia zgtoszenia na szkolenie:
Faxem na nr: 22 242 89 23 |ub emailem skan dokumentu na adres: mikrotik@akademiawifi.pl

Imie i Nazwisko osoby Podpis i

upowaznionej: pieczeé:



mailto:mikrotik@akademiawifi.pl

