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PROSIMY O WYPELNIENIE | PRZESELANIE ZGLOSZENIA DO FIMY DRABPOL
(MYKANOW)

»ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU ”
DOKtADNY ADRES FIRMY :

NAZWA

NIP

ULICA

MIEJSCOWOSC

TELEFON/ FAX

1. Zgtaszamy udziat ............. osoby / 0séb w :

Szkoleniu z zakresu :

T K P
2 A,
3.0s8wiadczamy, ze jestesmy ptatnikami podatku VAT NIP nr: ... i upowazniamy firme

DRABPOL do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
4.Prosze o zarezerwowania miejsca w hotelu: NIE/TAK (w terminie: ............................. )
5. Razem do zapfaty wediug oferty : ..........cc....... + 23% VAT (stownie: ..........ccccovviiiiiniinann.n. )
6.Nr konta zgtaszajgCego : ......ooveveeveeiiiiii e
7.0swiadczam, iz akceptuje zawarte w ofercie warunki uczestnictwa w szkoleniu i zobowigzuije sie

do przestania zgtoszenie na numer faksu firmy DRABPOL 0 34 366 01 02 lub skanu na adres
szkolenia@drabpol.pl

8. Na mocy udzielonej przez pracownika zgody powierzam spétce Drabpol Sp. Jawna P. Drabczynhski i
Wspdlnik dane osobowe pracownika/pracownikéw wskazanych w punkcie 2. w celu koniecznym do
przeprowadzenia szkolenia oraz w celach marketingowych i archiwizacji danych.

(data i podpis delegujgcego )
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