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	ZGŁOSZENIE 
UCZESTNICTWA 
W SZKOLENIU





[bookmark: _GoBack]	
Organizator: Praxis-Logos | 04-277 Warszawa, ul. Szeroka 142L/2 | NIP 562-165-41-37

	Nazwa szkolenia:
	

	Termin:
	

	Miejsce szkolenia:
	online, za pośrednictwem przeglądarki internetowej

	

	Dane uczestnika

	Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail
	
	telefon
	

	
	

	Dane do faktury

	Nabywca:
	

	NIP:
	

	Odbiorca 
(jeżeli dotyczy):
	



	Cena

	Proszę podać wybrany wariant cenowy oferty
	



Wypełnione zgłoszenie należy przesłać mailem na adres 
szkolenia@interpretacjebudzetowe.pl
Wyrażam zgodę na zamieszczenie powyższych informacji w bazie danych Praxis-Logos,  przetwarzanych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.
..............................................................
(imię i nazwisko, nr telefonu osoby wypełniającej zgłoszenie)
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