Petna nazwa i adres instytucji (zamieszczana na fakturze VAT):

NIP: adres e-mail:

telefon: fax:

Zgtaszamy nastepujace osoby jako uczestnikéw szkolenia:

TERMIN

LP. | IMIE I NAZWISKO uczestnika(éw): STANOWISKO PRACY: KOD SZKOLENIA: SZKOLENIA:

4

5

Zobowigzujemy sie do przekazania naleznosci z tytutu kosztéw uczestnictwa w szkoleniach w wysokosci ................. zt
wyzej wymienionych ............ 0sob na konto Europejskie Centrum Rozwoju Biznesu (ECRB POLSKA).

Oswiadczamy, iz po przestaniu wypetnionej karty zgtoszenia dokonamy optaty w petnej wysokosci nawet w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w ww. szkolenluzach) w terminie pozniejszym.

Piecze¢ firmowa Podpis Gt.Ksiegowego lub Prezesa

EUROPEJSKIE CENTRUM ROZWOJU BIZNESU (ECRB POLSKA)
tel. +48 71 396 35 25, fax +48 71 722 01 04, adres internetowy: http://www.ecrb.pl, e-mail: ecrb@ecrb.pl
nazwa banku: ALIOR BANK; nr rachunku: 66 2490 0005 0000 4500 3343 6739

45 Pytanie do prowadzacego:




