ORGANIZATOR: DELPHI — OSRODEK SZKOLENIOWY
Prowadzony przez DELPHI Biuro Doradztwa i Uslug

03-216 Warszawa, ul. Modlinska 6

Fax. (022) 8112211

Tel. (0-22) 811 22 11, 811 22 12, 814 30 54

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU:

»Doskonalenie systemow zarzgdzania bezpieczenstwem i higieng pracy”

WARUNKI UCZESTNICTWA:
Podstawa udzialu w szkoleniu jest ztozenie osobiscie lub przestanie listownie lub faxem wypeklionego
formularza zgloszeniowego oraz zaplata naleznosci najpézniej do dnia 10 stycznia 2007 r.

Koszt uczestnictwa jednej osoby — 1500 PLN (zw. z VAT)
Termin szkolenia — 14-16 stycznia 2007 r.

Miejsce szkolenia: Hotel SPA Faltom w Gdyni

1. W terminie nie pozniej niz 5 dni roboczych przed rozpoczeciem szkolenia zglaszajqcy powinien dokonac
wplaty.

2. W przypadku pisemnego powiadomienia o rezygnacji ze szkolenia, jednak nie pozniej niz 5 dni roboczych
przed terminem szkolenia, uczestnikowi przystuguje zwrot wplaconej kwoty. W przypadku pdzniejszych
rezygnacji, uczestnik zostanie obciqzony kwotq w wysokosci 50% jego wartosci. Nieobecnos¢ zgloszonego
uczestnika zobowiqzuje do zaplaty petnej naleznosci.

3. W przypadku odwolania szkolenia z winy organizatora koszty zostang zwrocone w wysokosci 100%.

Zamawiam szkolenie dla:

IMIE I NAZWISKO, DATA I MIEJSCE URODZENIA, NOWE WOJ. URODZENIA, STANOWISKO :

NAZWA FIRMY:

ADRES, ULICA:

MIASTO: e NRINIP: e

TELEFON: FAX:

Oswiadczam, ze nalezno$¢ W WysokoSCi  ueeeeens X 1500,00 7. (stownie:

...................................................................... ) zostanie w dniu ......................... przelana na konto
DELPHI Biuro Doradztwa i Ustugnr: 71 1050 1054 1000 0022 2464 0991

Upowazniam do wystawiania faktury bez podpisu odbiorcy.

Akceptuje¢ warunki uczestnictwa

PIECZEC FIRMOWA Czytelny podpis zamawiajqcego




