FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz mozna wypetniaé w formacie PDF. NaleZy go po prostu zapisaé
po wypelnieniu i wystaé na adres: szkolenia@doradcataryfowy.pl
Nie musi on by¢ drukowany, podpisany odrecznie i skanowany.

» Nazwa szkolenia

Optata abonamentowa we wniosku taryfowym - KROK PO KROKU

» Termin szkolenia: » Miejsce szkolenia:
18.06.2024 r. Internet
KONTAKT Z USLUGOBIORCA
» Imieg. * » Nazwisko: *
» E-mail: *

» Numer telefonu: *

» Liczba zglaszanych Uczestnikow. *



mailto:marcin.bledzki@doradcataryfowy.pl

Prosze wypetnié tylko pola dotyczgce zglaszanej liczby Uczestnikow.
Pozostale pola prosze pozostawic niewypelnione.

UCZESTNIKNR 1

» Imig. * » Nazwisko: *

» E-mail; *

UCZESTNIK NR 2

» Imieg: * » Nazwisko: *

» E-mail: *

UCZESTNIK NR 3

» Imieg. * » Nazwisko: *

» E-mail: *




DANE NABYWCY (DO FAKTURY)

» Petna nazwa: *

» NIP: *

» Ulica i numer: *

» Kod pocztowy: * » Miejscowosé: *

» E-mail do wystania faktury: *

Uwagi

* Wypetnienie pol oznaczonych gwiazdkq jest obowigzkowe



Pola na zottym tle dotyczq wylgcznie gminnych jednostek organizacyjnych.
Pozostate podmioty powinny pozostawic je niewypelnione.

DANE ODBIORCY/PEATNIKA (DO FAKTURY)

» Petna nazwa: *

» NIP:

» Ulica i numer: *

» Kod pocztowy: * » Miejscowosc. *




OSWIADCZENIE USLEUGOBIORCY

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem szkolen stanowigcym integralng czgs¢
zawieranych umow zakupu ustug szkoleniowych.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych powyzej danych
osobowych przez DoradcaTaryfowy.pl Marcin Btedzki z siedzibg w
Bydgoszczy przy ul. Zawiszy Czarnego 7, 85-510 Bydgoszcz, NIP
5542716074, REGON 521770720 w celach zwigzanych z organizacja
szkolenia, otrzymania materiatow szkoleniowych oraz materialow
marketingowych. Zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym momencie. Wigce]
w Polityce prywatnosci.
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