GRUPA APEXnet

FORMULARZ ZAMOWIENIA /www.apexnet.pl/

Prosimy o przestanie zamowienia faksem na nr (22) 205 89 01 lub e-mailem: szkolenia@apexnet.pl

Nr w Programie Premiowym

ZAMAWIAJACY: APEXnet CSAP

NIP osoba do kontaktu telefon / fax

Zglaszam udzial w szKoleniu: (prosze wpisaé szczegdly dotyezgcego wybranego szkolenia)

. . . ial
Tytul szkolenia Miasto Termin Cena za udzia
1 osoby
Osoby:
Imit; i nazwisko (DRUKOWANYMI LITERAMI) e-mail OSObiSty (do wystania potwierdzenia uczestnictwa)

Uwaga! W sprawie rezerwacji noclegu (za dodatkowa oplatg) prosimy o indywidualny kontakt (022) 205 89 00

Naleznosé za uczestnictwo w WySOkoSCi ..ceeeevevnenne. [ 25 S 0SOD = ...uuuuenennennnnnennnnn. 7l zostanie przelana na
konto APEXnet CSAPw BRE BANK S.A. — mBank LoédZ, Nr: 47 1140 2004 0000 3402 2863 9864 niezwiocznie po
wystaniu niniejszego zgloszenia, lecz nie pozniej niz 7 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia. Rezygnacja uczestnika do 7 dni
roboczych przed szkoleniem nie powoduje zadnych skutkow finansowych, natomiast rezygnacja po tym terminie lub jego
nieobecnos¢ na zajeciach powoduje naliczenie 50% wartosci szkolenia. Rezygnacja jest przyjmowana wylgcznie w formie
pisemnej. Oswiadczam, iz jestem platnikiem VAT i zgadzam si¢ na wystawienie faktury VAT przez firme APEXnet CSAP, Al
Jerozolimskie 181, w Warszawie na wyzej zaznaczone produkty bez podpisu odbiorcy. Zgadzam si¢ na przetwarzanie danych
firmy przez GRUPE APEXnet w celach marketingowych.

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej


mailto:szkolenia@apexnet.pl

