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	  ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

W SZKOLENIU PRZYGOTOWUJĄCYM  

DO SPORZĄDZANIA ŚWIADECTWA CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ

	Data szkolenia (dzień / miesiąc / rok):  .................................................................................

	Imię i nazwisko uczestnika
	 ........................................................................................

	Adres zamieszkania:
	ul. ...............................................................................nr ..........................nr lok. .......................... 

kod pocztowy ........ – ...........poczta ...................................miejscowość .......................................

	Telefon / faks – : ....................................................................... 
	Tel. komórkowy: .........................................................................

	e-mail (do kontaktów): .............................................................................................

	Nazwa zakładu pracy:..................................................................
	Stanowisko: ....... 

	Adres zakładu pracy:
	ul. ...............................................................................nr ..........................nr lok. .......................... 

kod pocztowy ........ – ...........poczta ...................................miejscowość .......................................

	NIP: ................................................................................
	REGON: .....................................................................

	Koszty szkolenia pokrywa:   zakład pracy w całości  /  Słuchacz

 

	Płatności: :  
	Wpłaty kwoty 1100 zł/os. za udział w szkoleniu należy dokonać przed datą rozpoczęcia szkolenia na rachunek : 

82 1240 2614 1111 0010 1261 4704

DM SYSTEM DAMIAN MAZUR

ul. Wrzosowa 15

35-604 Rzeszów

	Upoważniam DM SYSTEM do wystawienia faktury VAT bez podpisu.

	Akceptuję niniejsze warunki:

· W wypadku nieobecności zgłoszonego uczestnika w szkoleniu wpłacona kwota nie podlega zwrotowi.

· Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany kadry oraz terminu szkolenia.



	Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w celach marketingowych prowadzonych przez DM SYSTEM bez prawa udostępniania innym podmiotom.

	Data wypełnienia:

(dzień / miesiąc / rok)

 
	Podpis uczestnika:

(czytelny)

.. 

	Pieczęć firmowa
	Podpis przełożonego:

(czytelny)

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


Prosimy o przesłanie ZGŁOSZENIA na e-mail: 

dmsystem@onet.eu









