Wypełniony Formularz Zamówienia prosimy przesłać faxem pod numer: 012 633 09 21
FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  NA  SZKOLENIE  W  ZAKRESIE: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
które odbędzie się w dniach ……………………….  w …………………………………….
 (zgłoszenie indywidualne)










Narodowe Forum Doradztwa Kariery









            ul. Żurawia 47








                        00 – 680 Warszawa

	Dane Instytucji zgłaszającej uczestnika/ów:

Instytucja:  ___________________________________________________________________________


ul.  ___________________________  kod:  _______________ miasto: ___________________________

nr NIP: ____________________________________

nr telefonu _________________________________  fax: _____________________________________

Dane osoby kontaktowej:

Imię i nazwisko: ______________________________________________________________________

nr telefonu:        _________________________________  email: _______________________________




Niniejsze zgłoszenie obejmuje następujące osoby zgłaszane przez w/w Instytucję:

1. ___________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Należność (wyszczególniona poniżej) zostanie uregulowana przelewem
 w ustalonym w przesłanej ofercie terminie. 
Faktura zostanie wystawiona po wykonaniu usługi szkoleniowej.


	Koszt uczestnictwa 1 osoby:
	Ilość zgłoszonych osób:
	Należność razem:

	
	
	


__________________________

Pieczątka i podpis upoważnionej osoby 

Załącznik 1.

Prosimy o podanie niezbędnych danych zgłaszanych uczestników szkolenia.

	Lp
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Telefon
	E-mail
	Wyżywienie:

standard/wegetariańskie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


