
EDUEXPERT s.c.

03-216 Warszawa, 
ul. Modlińska 6

telefony: 
022 300 04 34, 
022 398 44 63,
022 614 14 85,

faks: 
022 207 24 08
022 614 36 37

Pro s i my  p r ze s ł a ć  f a k s e m  ( 0 2 2  2 0 7  2 4  0 8  l u b  0 2 2  6 1 4  3 6  3 7 )

.................................................................................................................................................................................
uczestnik 1 (imię i nazwisko)

.................................................................................................................................................................................
uczestnik 2 (imię i nazwisko)

.................................................................................................................................................................................
nazwa zakładu pracy

..................................................................................................................................................................................
adres (ulica/miejscowość) zakładu pracy

............................	 ........................................................................	 .......................................................................
kod pocztowy	 miasto (poczta) 			   nr telefonu do firmy (z nr kierunkowym)

..................................................................................................................................................................................
adres e-mail do firmy

...........................................................................  .....................................................................................................
osoba zgłaszająca (imię i nazwisko)		   kontakt do osoby zgłaszającej (nr telefonu/e-mail)

u Kwotę ........................ zł przekazujemy na konto Eduexpert s.c. w Banku PKO BP 
nr 63 1020 1042 0000 8402 0234 3937.  Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy 
płatnikami VAT nr NIP ........................................................................................... i upoważniamy 
Eduexpert s.c. do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu.

u Płatności za udział w szkoleniu można dokonać przelewem na nasze konto lub gotówką 
w dniu szkolenia. 

u Rezygnację przyjmujemy najpóźniej na trzy dni przed szkoleniem. Po tym terminie dokonu
jemy zwrotu 50% wpłaconej kwoty.

Zapoznalismy sie z warunkami uczestnictwa oraz wyrażamy zgodę na otrzymywanie od Eduexpert s.c. 
informacji o planowanych szkoleniach i na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą 
z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I O W A

Zgłaszamy swój udział w szkoleniu:  ..................................................................................................................................

w dniu ........................................................... 2010 r. w .......................................................................................................... 

........................................................
podpis i pieczęć firmowa


