Zgtoszenie prosimy przestac na adres a.galinska@projektgamma.pl

)’. goamma ZGLOSZENIE

tel. Kontaktowy +48 (22) 266 02 37

Szkolenie Termin Imie i Nazwisko / Funkcja Adres e-mail
1
2
3
4
CENA: ......... 0SOb X ................. zt =.ueeveesvvnnen 21 (netto)

Ptlatnik / zgtaszajqcy

Nazwa ptatnika firma:

Adres ptatnika:

Adres do korespondencji*:

Tel. / Fax:

E-mail:

Numer NIP:

Branza:

Warunki zgloszenia

e 0Odbidr zgtoszenia potwierdzimy faksem lub e-mailem.

e Nie wymagamy przedptaty. Faktura VAT zostanie wystawiona w dniu szkolenia.
e  Gamma D.Didiuk i M.Wasilewski Sp. j. zwraca petng sume optaty za szkolenie, jezeli pisemna informacja

uczestnika o rezygnacji z udziatu przestana zostanie najpdzniej 7 dni przed jego rozpoczeciem.
e W wypadku rezygnacji po tym terminie Gamma D.Didiuk i M.Wasilewski Sp. j. nabywa prawa do obcigzenia

ptatnika 50% kosztéw szkolenia.

e  Podpisanie zgtoszenia réwnoznaczne jest z akceptacja powyzszych warunkéw oraz upowaznia Gamma D.Didiuk i
M.Wasilewski Sp. j. do wystawienia faktury bez sktadania podpisu przez osobe upowazniong ze strony firmy

ptatnika.

Gamma D.Didiuk i M.Wasilewski Sp. j.
01-612 Warszawa, ul. Mystowicka 15

Czytelny podpis osoby zgtaszajacej
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