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FORMULARZ ZGŁOSZENIA

TYTUŁ SZKOLENIA: 
Produkcja żywności ekologicznej - z czym to się je? Jak  zamienić ideę
w biznes.

TERMIN :
22.11.2018r.
MIEJSCE :  
WARSZAWA


Nazwa firmy
…………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………

Adres 
………………………………………….…..…………………………

……………………………………………..………………………….
NIP
…………………………………………………………………………


…………………………………






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


Imię i nazwisko uczestnika
…………………………………………………………………


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




Stanowisko
…………………………………………………………………






…………………………………………………………………


Osoby, które nie prowadzą własnej działalności gospodarczej  proszone są o podanie prywatnego nr NIP  w celu wystawienia rachunku imiennego.



Wpłaty na konto Organizatora: Biuro Doradztwa Gospodarczego AMP, ul. Koniuchy 17a/22, 87-100 Toruń.
Nr konta: mBank 22 1140 2004 0000 3402 5106 0215    kwota ..................................
UWAGI: 

1. Ilość miejsc na szkolenie jest ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń.
2. Zgłoszenia przyjmowane są do 19.11.2018r. 

3. Przyjęcie zgłoszenia następuje w momencie otrzymania przez Organizatora wypełnionego formularza wraz z wpłatą na podane konto. 

4. Uczestnik upoważnia Organizatora do wystawienia faktury VAT bez swojego podpisu.

5. Kwestionariusz zgłoszenia jest dowodem zawarcia umowy. Uprawnia Organizatora do obciążenia Zamawiającego pełnym kosztem szkolenia oraz wystawienia faktury za szkolenie w przypadku nieobecności lub rezygnacji w terminie późniejszym niż 7 dni roboczych przed datą szkolenia.
6. W przypadku niezgłoszenia się wystarczającej liczby uczestników Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia lub zmiany jego terminu zobowiązując się do zwrotu wpłaconych kwot.

7. Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na umieszczenie swoich danych osobowych w bazie danych Organizatora oraz ich przetwarzanie, zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29.09.1997r. (Dz.U. 133, poz. 88), wyłącznie na potrzeby szkolenia.
…………………….……………………………………….

………………………………………………………….
Data, podpis osoby upoważnionej, pieczęć



Podpis uczestnika
SKAN WYPEŁNIONEGO FORMULARZA PROSIMY PRZESYŁAĆ: mariusz@akademiabiokuriera.pl
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