
SAP POLSKA SP. Z O.O. UL. WO OSKA 5, 02 - 675 WARSZAWA
TEL. (22) 541 66 40, FAX. (22) 541 66 46

ZG OSZENIE UCZESTNICTWA

SZKOLENIE

NAZWA FIRMY I ADRES

NIP
KONTAKT DO OSOBY ZG ASZAJ CEJ

telefon

fax

e-mail

ADRES DO FAKTUROWANIA
(JE LI INNY NI  OBOK)

NIP

telefon

fax

R – Rezerwacja szkolenia
O – Odwo anie rezerwacji Cena = L. dni szkolenia x 1 osoba x 900 PLN + 0 % VAT

R/O Symbol szkolenia Data Imi  i nazwisko uczestnika szkolenia Cena
PLN

PLN

PLN

PLN

PLN

Zwracamy si  z pro  o wpisanie poni ej symboli szkole , w których chcieliby cie Pa stwo uczestniczy
w najbli szym czasie (prosz  poda  miesi c lub kwarta )

………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

wiadczam, e jeste my uprawnieni do otrzymywania faktur VAT i upowa niamy Pa stwa do wystawienia faktury VAT bez
naszego podpisu. Nale no  uregulujemy, w ci gu 14 dni od daty wystawienia faktury, na konto: Bank Handlowy w Warszawie
S.A., nr rachunku: 88 1030 1508 0000 0005 0075 4001.

wiadczam, e zapozna em / zapozna am si  z warunkami uczestnictwa w szkoleniach.

Podpis osoby
Data: ______________________ upowa nionej: _____________________________________

Piecz tka:


