
	DRUK ZLECENIA SZKOLENIA/USŁUGI



Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich  rubryk i podpisów oraz przesłanie faksem lub  pocztą tradycyjną
	Nazwa szkolenia/usługi
	Termin szkolenia/usługi


Dane Instytucji/Przedsiębiorstwa zgłaszającego
	Nazwa Instytucji/Przedsiębiorstwa
	NIP

	Miejscowość
	Kod
	Ulica

	Telefon/Faks
	E-mail
	Osoba do kontaktu


UCZESTNICY

	Lp.*
	Nazwisko
	Imię
	Stanowisko

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


*) w przypadku większej liczby uczestników prosimy o wypełnienie listy na drugiej stronie
Należność za uczestnictwo w szkoleniu lub za usługę w wysokości …………………….. zł zobowiązujemy się zapłacić przed terminem realizacji szkolenia/usługi gotówką/przelewem (niepotrzebne skreślić) na konto nr:

Ing Bank Śląski S.A. 56 1050 1445 1000 0090 7347 8365
z dopiskiem „[nazwa szkolenia/usługi]”. Niniejsze zlecenie należy traktować jako zawarcie umowy. 

Wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie danych osobowych przez Tworz-BHP (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883).
	……………….
	…………………….……….…….
	…………………………….
	…………………………….

	data
	pieczęć firmowa
	podpis 
Prezesa Zarządu
	podpis 
Głównego Księgowego


	Lp.*
	Nazwisko
	Imię
	Stanowisko

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
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	30.
	
	
	

	31.
	
	
	

	32.
	
	
	

	33.
	
	
	

	34.
	
	
	

	35.
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	Tworz-BHP

Ślęzaki 16, 39-450 Baranów Sandomierski
	
	NIP: 867-131-19-26

tel./fax: 15 641 18 77
	www.tworz-bhp.pl

biuro@tworz-bhp.pl
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