IPC.

Formularz zamadwienia
Dotyczy Oferty nr..lll.l.......l.l.l..l........l........ll...

Zgtoszenie uczestnictwa w szkoleniu IPC-7711/7721 w terminie ...............

Miejscowosc: Data:

NAZWA FIRMY ORGANIZUJACE) SZKOLENIE:

PB Technik Sp. z 0.0., ul. Zwolenska 27, 04-761 Warszawa

DANE OSOBY ZAMAWIAJACEJ SZKOLENIE:
- Imie i nazwisko:

- Adres e-mail:

DANE FIRMY:
(pieczatka zawierajgca ponizsze dane lub prosze wypetnié)
- Nazwa:

- NIP:

fax: (+48

PB Technik Sp. z o.0. I . (+4
ul. Zwolenska 27, 04-761 W a e-mail: inf
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5. MIEJSCE REALIZACIJI SZKOLENIA:
(Wtasciwe zakresli¢)

a) Siedziba PB Technik sp. z 0.0.,

b) Adres firmy zlecajacej szkolenie,

c) Inne miejsce, wskazane przez firme zlecajgcg szkolenie:
Adres:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

llos¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszenia!

Anulowanie zarezerwowanego kursu:

W przypadku rezygnacji z kursu zarezerwowanego w PB Training bez podawania alternatywnych termindéw, PB Technik Sp. z
0.0. pobiera nastepujgce koszty rezygnacji:

W przypadku odwotania 15 dni lub wiecej przed rozpoczeciem kursu: 25% catkowitych kosztéw kursu
W przypadku odwotania 14 do 8 dni przed rozpoczeciem kursu: 50% catkowitych kosztéw kursu
W przypadku rezygnacji na 7 dni lub mniej przed rozpoczeciem kursu: 80% catkowitych kosztow kursu

PB Training zastrzega sobie prawo do odwotfania kursu przed rozpoczeciem sesji szkoleniowej nawet po otrzymaniu
potwierdzenia rejestracji. W takim przypadku wszelkie otrzymane optaty zostang zwrdcone.

(podpis i pieczgtka Zamawiajgcego)

Formularz i zatacznik prosimy przesta¢ na adres: szkolenia@pbtechnik.com.pl

PB Technik Sp. z o.0.

1 Z 57 04-7671 Warszaw

. Zwolenska

NIP: 852-17-83-40


mailto:szkolenia@pbtechnik.com.pl
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ZALACZNIK NR1: DANE UCZESTNIKOW KURSU:

IPC.

1.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

2.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

3.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

4.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

5.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:

Stanowisko:

Kontynuacja w prawej kolumnie

6.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

7.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

8.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

9.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

10.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:

Stanowisko:

PB Technik Sp. z o.0.

ul. Zwolenska 27, 04-761 Warszawa

tel. (+48 22) 615 83 44
61581 80, 615 81 88

fax: (+48 22) 615 83 45
e-mail: info@pbtechnik.com.pl

NIP: 852-17-83-400, Regon: 013246314, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy,

KRS: 0000027751

Kapitat zaktadowy: 100.000,00PLN
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URZADZENIA, NARZEDZIA | MATERIALY DLA PRZEMYStU ELEKTRONICZNEGO

11.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

12.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:
Stanowisko:

13.
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:
Telefon:

Stanowisko:

Kontynuacja w prawej kolumnie

14.

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon:

Stanowisko:

15.

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon:

Stanowisko:

PB Technik Sp. z o.0.
ul. Zwolenska 27, 04-761 Warszawa

tel. (+48 22) 615 83 44
6158190, 615 81 89

fax: (+48 22) 615 83 45
e-mail: info@pbtechnik.com.pl

NIP: 852-17-83-400, Regon: 013246314, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy,
KRS: 0000027751 | Kapitat zaktadowy: 100.000,00PLN




