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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


Temat szkolenia: Biura Portfela, Programów i Projektów (P30() 
Miejsce szkolenia:. …………………………………………………………………….
Data szkolenia:………………………………………………………... 
   Cena szkolenia: 3600 zł dla jednej osoby (zw. z VAT)

Warunki uczestnictwa:

1. Opłaty za uczestnictwo niżej wymienionej osoby  w szkoleniu Biura Portfela, Programów i Projektów® należy dokonać nie później niż dwa dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia na konto CRM S.A. , ul. Cybernetyki 7; 02 - 677 Warszawa, 
NIP: 522 – 23 – 59 – 856; w banku PKO Bank Polski SA, o numerze: 68 1020 1042 0000 8102 0129 9692
2. Podstawą dokonania płatności jest wypełniony i podpisany formularz, który należy przesłać faksem pod numer:                             (071) 796 33 76 nie później niż tydzień przed rozpoczęciem szkolenia.
3. Po dokonaniu wpłaty i w przypadku rezygnacji ze szkolenia w terminie krótszym niż 14 dni od daty jego rozpoczęcia, 
CRM S.A. wystawi fakturę w wysokości 100% ceny szkolenia. W takim przypadku istnieje możliwość przesunięcia szkolenia na inny termin. 

4. W przypadku braku zgłoszenia rezygnacji na dzień przed szkoleniem, CRM S.A. wystawi fakturę w wysokości 100% ceny szkolenia. W takim przypadku nie ma możliwości przesunięcia szkolenia na inny termin.  

5. CRM SA zastrzega sobie prawo zmiany terminu szkolenia w sytuacji, gdy liczba osób zgłoszonych na szkolenie będzie niewystarczająca oraz w przypadku, gdy wykładowca nie będzie mógł prowadzić zajęć z przyczyn losowych. O odwołaniu szkolenia uczestnicy zostaną powiadomieni nie później niż 3 dni przed planowaną datą szkolenia (nie dotyczy siły wyższej). W takich przypadkach uczestnicy otrzymają zwrot wpłaconej kwoty. 

Upoważniamy firmę CRM S.A.  do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Oświadczamy, że zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 15.12.97 w sprawie podatku od towarów i usług (Dz.U. Nr 156, poz. 1024 z późniejszymi zmianami), jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT.

	Nazwa Płatnika:
	

	
	

	Adres:
	

	
	

	NIP:
	
	

	
	
	
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Osoba kontaktowa:
	

	
	

	Tel.
	
	E-mail:
	


          Imię i nazwisko uczestnika szkolenia
Stanowisko służbowe

	
	

	
	

	Uwagi, sugestie, szczególne wymagania Zgłaszającego:



Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez firmę B2B Consulting Sp.z  o.o.z siedzibą we Wrocławiu oraz CRM S.A. z siedzibą w Warszawie,  zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.


......................................................................
.....................................


Pieczęć nagłówkowa oraz podpis osoby upoważnionej
Data zgłoszenia

W celu uzyskania dodatkowych informacji należy skontaktować się z Panią Patrycją Wolską, tel. (71) 796 33 77, Fax (71) 796 33 76; tel. kom. 0 691 733 929; pwolska.b2bconsulting@poczta.lsb.com.pl; www.b2bconsulting.pl 
B2B Consulting Sp. z o.o., ul. Sudecka 74, 53 – 129 Wrocław; NIP: 894 – 27 – 30 - 949









	P3O® is a registered trade mark of the Cabinet Office. The Swirl logo™ is a trade mark of the Cabinet Office.




