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Pieczątka i podpis osoby zgłaszającej. 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE 

 

NAZWA FIRMY: 
......................................................................................................................................... 

ADRES: 

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

NIP ...................................................................................................................................  

TEL:.............................................................   FAKS.........................................................  

OSOBA ZGŁASZAJĄCA:.................................................................................................... 

Zgłaszam udział w szkoleniu.......................................nazwa szkolenia....................................., 

które odbędzie się w terminie od ..................... do .....................,  następujących 

pracowników: 

1)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

    E-MAIL: ...................................... 

4)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

    E-MAIL: ...................................... 

2)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

    E-MAIL: ...................................... 

5)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

    E-MAIL: ...................................... 

3)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

    E-MAIL: ...................................... 

6)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

    E-MAIL: ...................................... 

Szkolenie odbędzie się w .................................. . 

Cena jest zgodna z ofertą handlową obowiązującą w terminie szkolenia. 

Proszę o pośrednictwo w rezerwacji miejsc 
hotelowych.*) 

Jednocześnie upowaŜniamy Państwa do 
wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.   

Zapłata nastąpi przelewem po otrzymaniu faktury 
VAT 

Karty prosimy przesyłać faksem lub pocztą: 

faks: (012) 630 30 37 
adres: IGE+XAO Polska Sp. z o.o.  

30-107 Kraków Pl. Na Stawach 3; 

 

*) jeśli niepotrzebne – skreślić,  szkolenia w Grybowie są juŜ standardowo z zakwaterowaniem. 


