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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE

	NAZWA SZKOLENIA


	

	IMIĘ I NAZWISKO


	

	DATA URODZENIA, MIEJSCE, WOJEWÓDZTWO
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI


	

	TEL. KONTAKTOWY


	

	E-MAIL


	

	ZAWÓD WYKONYWANY


	

	MIEJSCE PRACY


	

	SZCZEGÓŁOWE DANE DO FAKTURY
INNE UWAGI


	

	Prosimy o informację skąd dowiedzieliście się Państwo

o tym szkoleniu
	


· Po uzyskaniu potwierdzenia możliwości uczestnictwa w szkoleniu należy dokonać wpłaty na konto  SOCP podając nazwę i termin szkolenia   PKO BP O/Ostrzeszów 24 1020 2241 0000 2402 0017 3773
· W przypadku rezygnacji ze szkolenia należy poinformować o tym pisemnie najpóźniej 7 dni przed planowanym terminem szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia najpóźniej 7 dni przed szkoleniem i nieobecność osoby na szkoleniu powoduje brak możliwości ubiegania się o zwrot opłaty za szkolenie.
.................................................

podpis
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Stowarzyszenie Ostrzeszowskie Centrum Przedsiębiorczości


Ul. Przemysłowa 27


63-500 Ostrzeszów


Tel. 62 730-17-33, Faks 62 730-48-98
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