
KARTA ZGŁOSZENIA*

Agencja Szkolenia i Promocji Kadr

Centrum Szkolenia

ul. Nowy Świat 52/7, 00-363 Warszawa

tel./fax: (22) 826-97-97, 826-73-44, 828-24-43

e-mail: szkolenia@asipk.com.pl, asipk@asipk.com.pl

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

Kwestor/Główny Księgowy                                                  Rektor/Kanclerz/Dziekan/Dyrektor

 ...................................................................                             .............................................. dnia .............................. r.

  (czytelna pieczątka firmy)

Przesłanie karty zgłoszeniowej stanowi prawnie wiążące zobowiązanie do uczestnictwa w seminarium na warunkach w niej określonych. Rezygnacji 
z udziału w szkoleniu można dokonać wyłącznie w formie pisemnej (e-mail, fax, poczta), najpóźniej 7 dni roboczych przed seminarium. W przypadku 
otrzymania rezygnacji przez organizatora później niż na 7 dni roboczych przed dniem szkolenia lub niezgłoszenia się uczestnika na szkolenie zgłaszający 
zostanie obciążony pełnymi kosztami uczestnictwa, wynikającymi z przesłanej karty zgłoszenia, na podstawie faktury VAT. Niedokonanie wpłaty nie jest 
jednoznaczne z rezygnacją z udziału w szkoleniu.

*)  Agencja Szkolenia i Promocji Kadr z siedzibą w Warszawie przy ul. Nowy Świat 52/7 uprzejmie informuje, że Państwa dane osobowe są 
zbierane w celu realizacji szkoleń organizowanych przez Agencję i przeznaczone wyłącznie dla ASiPK. Zbieranie danych odbywa się na zasadzie 
dobrowolności. Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom. 

Szkolenie
(tytuł szkolenia, termin, miejsce)

Imię i nazwisko,
stanowisko

Telefon służbowy
i e-mail 

Kwota

                                     
Razem

Ogółem należność w wysokości ............................ zł  

(słownie: ..............................................................................................................................) uregulowaliśmy przelewem  
na konto Agencji: BZ WBK 97 1500 1126 1211 2011 3499 0000 (z dopiskiem nazwy szkolenia) 

Dane do faktury / wraz z numerem NIP/:

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................
Na szkolenie prosimy przybyć z kopią przelewu.


