Formularz zgłoszenia na szkolenie:
· ……………….. – Savoir-vivre wobec osób niepełnosprawnych
Dane personalne

Firma/Urząd:

Imię (wymagane) :

Nazwisko (wymagane) :

Telefon (wymagane) :

E-mail (wymagane) :
Dane do faktury

Firma/Urząd:

Adres:

NIP:
Jesteśmy zwolnieni z podatku VAT w związku z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych art. 43 ust. 1 pkt. 29 TAK / NIE

Płatność

Płatność nastąpi po szkoleniu przelewem na rachunek: 
Credit Agricole 14 1940 1076 3105 2450 0000 0000

W przypadku zwolnienia z VATu proszę o przesłanie oświadczenia. Załącznik nr 1.
Warunki udziału

przesłanie zgłoszenia (fax 34 325-40-41, e-mail: biuro@widzialni.org)

Rezygnacja

W przypadku rezygnacji na 1 dzień przed terminem szkolenia, zamawiający zobowiązuje się do poniesienia kosztów w wysokości 100% ceny szkolenia.
