SAP POLSKA SP. Z 0.0.
BUDYNEK TAURUS (IX PIETRO)
UL. WOLOSKA 5, 02 - 675 WARSZAWA
TEL. (22) 541 66 40, FAX. (22) 541 66 46

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
SZKOLENIE SAP VLC

SADA

NAZWA FIRMY | ADRES ADRES DO FAKTUROWANIA
(JESLI INNY NIZ OBOK)

NIP

KONTAKT DO OSOBY ZGLASZAJACEJ

telefon NIP
fax telefon
e-mail fax

R — Rezerwacja szkolenia
O — Odwotanie rezerwacji

Imig i nazwisko uczestnika
R/O | Symbol szkolenia Data Dziat / Stanowisko Cena
e-mail:
e-mail:
e-mail:
e-mail:

Zwracamy sig z prosbg o wpisanie ponizej symboli szkolesz, w ktorych chcielibyscie Passtwo uczestniczyé w
najblizszym czasie (prosze podaé miesigc lub kwartaf)

Oswiadczam, ze jestesmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT i upowazniamy Panstwa do wystawienia faktury VAT bez
naszego podpisu. Naleznos¢ uregulujemy, w ciagu 14 dni od daty wystawienia faktury, na konto: Bank Handlowy w Warszawie
S.A., nr rachunku: 88 1030 1508 0000 0005 0075 4001.

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sig z warunkami uczestnictwa w szkoleniach VVLC i spetniam wymagania techniczne.

Podpis osoby
Data: upowaznionej:

Pieczatka:



http://www.sap.com/poland/services/education/trainings/virtual_training/pdf/Warunki_uczestnictwa_VLC.pdf
http://www.sap.com/poland/services/education/trainings/virtual_training/pdf/VLC_Wymagania_techniczne.pdf
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