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Formularz zgłoszenia na szkolenie
Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na nr faxu (032) 720 20 52 lub po wypełnieniu prosimy zeskanować i przesłać na adres mailowy: info@emt-systems.pl 

DANE DO FAKTURY1):

	Nazwa Firmy 
	

	Ulica
	
	Miasto
	

	NIP
	
	Kod pocztowy
	

	Adres korespondencyjny
	


1) W przypadku osób prywatnych należy podać dokładny adres zamieszkania

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:

	Imię i nazwisko
	
	Tel. kontaktowy
	

	Stanowisko
	
	Email
	


	Nazwa szkolenia
	Termin
	Il. osób
	Cena netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem brutto:
	


Zgłaszamy udział podanej ilości osób w szkoleniach:

	Imię i nazwisko uczestnika
	Stanowisko
	Telefon kontaktowy
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prosimy o dokładne podanie wszystkich powyższych danych!

Akceptuję warunki uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez EMT-Systems Sp. z o. o. dostępne na stronie: http://emt-systems.pl/warunki-uczestnictwa-w-szkoleniach.html 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez „EMT-Systems Sp. z o. o.” z siedzibą w Gliwicach, ul. Konarskiego 18c, moich danych, teraz i w przyszłości, zgodnie z polskim prawem, w szczególności Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 133, poz. 883). „EMT-Systems Sp. z o. o.” informuje, że użytkownik ma prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia lub usunięcia.
Wyrażam zgodę  na przesyłanie drogą elektroniczną informacji handlowych  oferowanych przez „EMT-Systems Sp. z o. o.” (Ustawa z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144, poz. 1204 ze zm.)).
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miejscowość, data                                                                                                                                               podpis oraz pieczęć firmowa















	Konto bankowe

ING Bank Śląski

Nr konta:

86 1050 1298 1000 0090 3025 5591
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	EMT-Systems  Sp. z o. o.
ul. Konarskiego 18C

44-100 Gliwice

tel.: (32) 411-1000
fax: (32) 720-20-52

info@emt-systems.pl

NIP: 6342741010



