Temat szkolenia
Firma szkolaca
Osoba prowadzaca
Adres

Data / Godzina

Cena

Nazwa firmy

Adres firmy

NIP

Telefon kontaktowy

E-mail

Imie i Nazwisko
PESEL*

Telefon kontaktowy

Imie i Nazwisko
PESEL*

Telefon kontaktowy

Imie i Nazwisko
PESEL*

Telefon kontaktowy

Imie i Nazwisko
PESEL*

Telefon kontaktowy

Imie i Nazwisko
PESEL*

Telefon kontaktowy

* w przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwa panstwa, ktdre wydato ten dokument

Nie wykorzystanie rezerwacji oraz brak zgtoszenia rezygnacji z rezerwacji do 5 dni przed szkoleniem spowoduje wystawienie faktury na Panstwa firme.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (zawartych w karcie zgtoszenia) przez firme Clima Team Sp. z 0.0. do celdéw zwigzanych z realizacjg
szkolenia, wystawianiem faktur oraz przekazywaniem informacji handlowych w formach dozwolonych prawem zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 o

ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133) oraz ustawa z dnia 18.08.2002 o $wiadczenie ustug drogg elektroniczng (Dz. U. nr 144).

KARTA ZGtOSZEN NA SZKOLENIE

"Regeneracja kompresoréw klimatyzacji samochodowej i naprawa przewodéw
klimatyzacji samochodowej"

‘ Clima Team Sp. z 0.0.

‘ mgr inz. Rafat Majewski

‘ ul. Staniewicka 2, 03-310 Warszawa

‘ 1.200 zt + VAT / os.

DANE FIRMY KIERUJACEJ NA SZKOLENIE

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA




