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Zgłoszenie udziału w szkoleniu

Warsztaty Zarządzania Projektami 

GET Manager

Ul. Kazimierza Wielkiego 27, 50-077 Wrocław

Tel/Fax: (+71) 3434687, e-mail: get@manager.com.pl

NAZWA, ADRES KONTRAHENTA / UCZESTNIKA i NIP*:

Telefon:
| Tel/Fax:


|

e-mail:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA

Imię i Nazwisko 

NAZWA KURSU:
KOD KURSU:

TERMINY KURSU:
LICZBA DNI:

LABORATORIUM: GET Manager
LABORATORIUM KONTRAHENTA

(niepotrzebne skreślić)

MIEJSCE KURSU, ADRES:

CENA KURSU OD OSOBY:
| 
CENA ZA KURS:


|


|


NAZWA, ADRES PŁATNIKA i NIP* (jeśli dotyczy) **:

Telefon:
| Tel/Fax:


|

e-mail:

IMIONA I NAZWISKA UCZESTNIKÓW (w przypadku zgłoszenia dokonywanego przez kontrahenta):

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oświadczamy, że  jesteśmy płatnikami VAT i upoważniamy GET Manager do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. ***

Zgłoszenie niniejsze wraz z Ogólnymi Warunkami Realizacji Szkoleń GET Manager, dokument Nr WZP 02. z dnia 2001-07-10, stanowi jedną niepodzielną umowę. KONTRAHENT / UCZESTNIK składając swój podpis przyznaje jednocześnie, że zapoznał się z treścią tych warunków i akceptuje je w pełni i bez zastrzeżeń.

	KONTRAHENT / UCZESTNIK

Podpis:


	Data:
	
	PŁATNIK (jeśli dotyczy)

Podpis:
	Data:
	
	GET Manager:

Podpis:
	Data:


UWAGA: W przypadku nie wskazania daty złożenia podpisu przez Kontrahenta, przyjmuje się że jest nią data podpisania niniejszej umowy przez GET Manager.

	OTRZYMUJĄ:

ORYGINAŁ 

1. KOPIA

2. KOPIA 


	PŁATNIK

KONTRAHENT / UCZESTNIK

GET Manager
	
	*
Płatnicy VAT zobowiązani są podać NIP.

**
Niniejszym Kontrahent wnosi  o przyjęcie uczestników na wymieniony kurs, a Płatnik zgadza się przekazać na rzecz GET Manager opłatę zgodnie z warunkami wymienionymi powyżej. To zgłoszenie podlega akceptacji i pisemnemu potwierdzeniu przez Kontrahenta, Płatnika oraz GET Manager.

***
Dotyczy płatników VAT..
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