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

miejscowość data( rok, miesiąc, dzień)        

Zgłoszenie udziału w seminarium 

Zgłaszamy na seminarium „…………………………………………………………………….                     miejscowości …………………………...  w dniu………………... 2012 r. następujące osoby :
	         Imię i Nazwisko
	      nr telefonu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Jednocześnie wyrażamy zgodę na wystawienie faktury bez naszego podpisu przez Capik  Małgorzata  P.W. ATENA Ci MM   ul. A.G. Siedleckiego 36/26 ;  85-868 Bydgoszcz      NIP 9531030139
Należność w wysokości .........................x 250 zł =...............................zł     słownie

                                                                   (ilość  osób )

 (........................................................... )wniesiona zostanie  na 7 dni przed szkoleniem   na konto  51 2340 0009 6630 2420 0000 0014 
Pełna nazwa zamawiającego :.................................................................................................. 

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Adres zamawiającego            : ..................................................................................................

...................................................................................................................................................
Numer NIP                             : .................................................................................................
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej      :...........................................................................
Imię i Nazwisko @  , telefon , fax do osoby,  z którą można się kontaktować  w sprawie szkolenia.............................................................................................................
adres@:....................................................................................................................................
P.W. ATENA CiMM s.c.  Małgorzata Capik,Maciej Capik 

adres do korespondencji:                                      
ul. A.G. Siedleckiego 36/26                                   
85-868 Bydgoszcz  skr.poczt.31                           
kom.0603 265 001                       szkolenia@capik.com.pl  seminaria@capik.pl 
NIP 9530153934                                                  www.capik.pl
Konto 51 2340 0009 6630 2420 0000 0014 
