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Knowledge Management Sp. z o. o.

ZAMOWIENIE SZKOLENIA
»opecjalista ICT w edukacji szkolnej”

Wypetniony DRUKOWANYMI LITERAMI formularz nalezy przesta¢ mailem (w formie skanu) lub faxem.

Dane Zamawiajgcego (Dane do faktury)

Nazwa:

Adres: Kod: Miejscowosc:
Telefon: Fax: NIP:
e-mail:

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej
za organizacje szkolenia z ramienia placéwki:

Telefon:

Szkolenie zostato polecone przez*:

* jesli dotyczy

FORMA PLATNOSCI: RODZAJ SZKOLENIA:

D gotowka D przelew Samouczek + e-mentor + warsztaty 5 dni
Samouczek + e-mentor + warsztaty 3 dni
Samouczek + warsztaty 5 dni
Samouczek + warsztaty 3 dni
Samouczek + warsztaty 2 dni
Samouczek + warsztaty 1 dzien

taczna ilos¢ Proponowany termin pierwszego

L . . Miejsce*: Cena taczna:
uczestnikow: szkolenia stacjonarnego*: ] 3

* jesli dotyczy
Zasady zamawiania szkolenia:
Wotaty zaliczki lub za catos$¢ kursu nalezy dokonaé przelewem na konto firmowe Eminus w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury VAT.

W przypadku rezygnacji ze szkolenia z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, nalezy nas powiadomi¢ w terminie nie péinej niz 5 dni
roboczych przed datg jego rozpoczecia. W przeciwnym wypadku zamawiajacy poniesie koszty szkolenia zgodnie z podanym wczesniej cennikiem.

Akceptujemy powyisze zasady zamawiania szkolenia oraz wyrazamy zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu
odbiorcy.

DATA PODPIS ZAMAWIAJACEGO

ADRES SIEDZIBY:
ul. Dtuga 23b
32-020 Wieliczka




