Karta zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu

organizowanym przez 
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	Data szkolenia


	

	Temat szkolenia


	„SZKOLENIE DLA SPRZEDAWCÓW NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH”

	Ilość osób 
	

	Miejsce szkolenia
	

	Nazwa zamawiającego
	

	Osoba kontaktowa
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Fakturę przesłać na adres*:
	

	Dane do faktury* (nazwa, adres, NIP) lub czytelna pieczęć
	

	
	* Faktury będą wręczone na szkoleniu lub przesłane pocztą na wskazany wyżej adres.


Należność za udział w szkoleniu Zamawiający uiszcza przelewem po otrzymaniu faktury na konto Centrum Progres. Wypełnioną komputerowo lub odręcznie Kartę zgłoszenia wraz z wykazem uczestników należy wysłać faxem: 44 714 67 90 lub e-mailem: sekretariat@progres.atm.pl bądź listownie na adres: Centrum Progres, 95-040 Koluszki, ul. 11 Listopada 41. Przyjęcie Państwa zgłoszenia będzie potwierdzone e-mailem. 






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

                                                                                                                                       Data i podpis
