EMTI|‘| CENTRUM SZKOLEN INZYNIERSKICH

SYsTEMSL|J  Kompetencje dla Przemystu 4.0

[ ]

Formularz zgtoszenia na szkolenie

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza na adres mailowy: info@emt-systems.pl

DANE DO FAKTURY"):

Nazwa Firmy

Ulica : Miasto

NIP Kod pocztowy
Adres
korespondencyjny

Y W przypadku oséb prywatnych nalezy podac doktadny adres zamieszkania

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ:

Imig i nazwisko Tel. kontaktowy
Stanowiskog Email
) : Termin : Cenanetto : Ilo$¢ Suma brutto
b EETE) ERL L) . ..1lokalizacja : za1losobe : oséb : S 55D z VAT 23%
Zgtaszamy udziatl podanej iloéci os6b w szkoleniach:
Imig i nazwisko uczestnika Stanowisko Telefon kontaktowy Email

O Wyrazam zgode na otrzymywanie faktur VAT droga elektroniczng na adres e-mail

Prosimy o doktadne podanie wszystkich powyzszych danych!

Przestanie formularza zgtoszeniowego jest rownoznaczne z akceptacjqg warunkoéw uczestnictwa w szkoleniach

organizowanych przez EMT-Systems Sp. z 0. 0. dostepnych na stronie:
http://emt-systems.pl/warunki-uczestnictwa-w-szkoleniach.html
Podane przez Paristwa dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji umowy szkoleniowej. Polityka prywatnosci:

http://emt-systems.pl/polityka-prywatnosci.htm/

miejscowosé, data podpis oraz pieczec¢ firmowa (jesli dotyczy)

EMT-Systems Sp. z o. o.
ul. Bojkowska 35A

Konto bankowe
ING Bank Slaski www.emt-systems.pl 44-100 Gliwice
Nr konta: tel.: 32 411 1000

86 1050 1298 1000 0090 3025 5591 info@emt-systems.pl
NIP: 6342741010
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