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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
	tytuł szkolenia:


	

	proponowana data szkolenia:


	

	Miejsce szkolenia:*
*niepotrzebne skreślić
	Wrocław | siedziba klienta

	imię i nazwisko/nazwa firmy:


	

	branża:

	

	adres:


	

	nr tel.:


	

	e-mail:

	

	NIP:

	


LISTA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA

	imię i nazwisko uczestnika
	stanowisko służbowe

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie „Formularza zgłoszeniowego na szkolenie” na adres szkolenia@iso9001.com.pl 
2. Należność za szkolenie należy wpłacić w ciągu 7 dni od otrzymania potwierdzenia uczestnictwa na konto:  

Centrum Doradczo-Szkoleniowe QUALITY 

82 1940 1076 3126 4811 0000 0000
Kwota do zapłaty zostanie podana po otrzymaniu zgłoszenia. 

W tytule wpłaty proszę wpisać temat szkolenia.
3. Uczestnik może wycofać się z udziału w szkoleniu w formie pisemnej w terminie 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia bez ponoszenia kosztów. Po upływie tego terminu zwracane jest 80% wpłaconej kwoty.

4. Jeśli szkolenie nie odbędzie się z winy organizatora, zaproponowany zostanie inny termin lub zostanie zwrócona pełna kwota.















