' LANGAS GROUP

inspired to grow

FORMULARZ
ZGLOSZENIOWY

Prosimy o wypetnienie formularza zgtoszeniowego
i przestanie na numer fax.: (22) 826 85 05

Nazwa szkolenia

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA

Po otrzymaniu formularza zgtoszeniowego przeslemy Panstwu
potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu na adres e-mail
podany w formularzu na ok. 10 dni przed szkoleniem.

SPOSOB PLATNOSCI

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie do
organizatora zgtoszenia oraz dokonanie wptaty w terminie

7 dni od daty otrzymania potwierdzenia zgtoszenia na konto
Langas Group.
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Imie i Nazwisko (1)

Stanowisko

Imie i Nazwisko (2)

Stanowisko
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D Tak, wyrazam zgode na przesytanie ofert drogq elektroniczng

FAKTURA

D Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikami VAT nasz nr NIP:

Upowazniamy firme Langas Group do wystawienia
faktury VAT bez naszego podpisu.

D Oswiadczamy, ze nie jestesmy ptatnikami VAT

W przypadku wycofania zgtoszenia w terminie p6Zniejszym
niz 14 dni przed szkoleniem, uczestnik jest zobowigzany do
pokrycia kosztéw w wysokosci 50% wartosci zaméwienia.
W przypadku wycofania zgtoszenia w terminie p6Zniejszym
niz 7 dni przed szkoleniem, uczestnik jest zobowigzany do
pokrycia kosztéw w wysokosci 100% wartosci zaméwienia.
Odwotanie zgtoszenia musi by¢ dokonane w formie
pisemnej. Mozliwe jest zgtoszenie zastepstwa uczestnika
inng osobg. Organizator zastrzega sobie prawo do

zmiany eksperta z przyczyn niezaleznych od organizatora.
Oswiadczam iz zostatem(am) upowazniony(a) w imieniu firmy
do podpisania formularza.

podpis data i pieczeé



