
Telefon kontaktowy

* w przypadku osoby nie posiadającej numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwa państwa, które wydało ten dokument

Nie wykorzystanie rezerwacji oraz brak zgłoszenia rezygnacji z rezerwacji do 5 dni przed szkoleniem spowoduje wystawienie faktury na Państwa firmę.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zawartych w karcie zgłoszenia) przez firmę Clima Team Sp. z o.o. do celów związanych z realizacją

szkolenia, wystawianiem faktur oraz przekazywaniem informacji handlowych w formach dozwolonych prawem zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o

ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133) oraz ustawą z dnia 18.08.2002 o świadczenie usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144). 
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E-mail

Imię i Nazwisko

Temat szkolenia

Firma szkoląca

Osoba prowadząca

Adres

"Diagnostyka i mechanika układów klimatyzacji samochodowej - SZKOLENIE I STOPNIA"
Clima Team Sp. z o.o.

Data / Godzina

Cena 

mgr inż. Rafał Majewski

ul. Staniewicka 2, 03-310 Warszawa

Nazwa firmy

900 zł + VAT / os.

Adres firmy

NIP
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