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Prosimy o przesłanie zgłoszenia na nr fax.: (042) 227-37-47

Formularz zgłoszenia:

*Nazwa szkolenia: 
[image: image2]
*Data i miejsce:

[image: image3]
*Cena szkolenia:
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*Zgłaszane osoby [imię, nazwisko, miejsce ur, data ur, województwo ur, stanowisko]:

1. 
[image: image5]
2. 
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3. 
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Nocleg

Prosimy zaznaczyć jeżeli są Państwo zainteresowani rezerwacją miejsc noclegowych w Łodzi:
□ Światowit (ul. Kościuszki 68) – 241zł                             □ 1 doba, □ 2 doby
□ Ibis (al. Piłsudskiego 11) – 298zł                                   □ pokój 1-osobowy, □ pokój 2-osobowy
Dane zgłaszającego:

*Nazwa firmy:


[image: image8]
* Osoba kontaktowa: 
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* e-mail:
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Dane do faktury

*Miasto: 
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*Kod pocztowy:
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*Ulica, numer lokalu:
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*Telefon, FAX:

[image: image14]
*NIP:
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dodatkowe informacje:
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* FORMCHECKBOX 
 Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o.o. do celów marketingowych. Dane nie będą przekazywane osobom trzecim. Zgodnie z ustawą 
o ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997 roku) Klient ma prawo do wglądu do swoich danych, ich poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.

* FORMCHECKBOX 
 Podpisanie zgłoszenia równoznaczne jest z akceptacją powyższych warunków oraz upoważnia 
Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o.o. do wystawienia faktury bez składania podpisu przez osobę upoważnioną ze strony firmy płatnika.
Przesłanie powyższego formularza stanowi wstępne zgłoszenie udziału w szkoleniu. Potwierdzenie zgłoszenia nastąpi po przelaniu na konto bankowe firmy Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o. o. (Nordea Bank S.A. nr konta: 46 1440 1244 0000 0000 0531 5538) kwoty do 10 dni przed  rozpoczęciem szkolenia.

W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu – zwrotu całości kwoty dokonujemy na podstawie pisemnej lub telefonicznej informacji do 10 dni przed szkoleniem. Po 10 dniach  zwracane jest 50%  ceny szkolenia. W przypadku niestawienia się w dniu szkolenia nie zwalnia to od zapłaty należności w pełnej wysokości.

*- pola obowiązkowe

Pieczęć firmowa, data i czytelny 

podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie

Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o.o.

ul. Piłsudskiego 12, 90-051 Łódź

tel./fax (042) 227-37-47 kom. 606-523-723
e-mail: szkolenia@ckb.pl, www.ckb.pl

Nordea Bank S.A.

Nr konta: 46 1440 1244 0000 0000 0531 5538[image: image17.png]







































CENTRUM KSZTAŁCENIA BIZNESU







































































