Autoryzowane Centrum Szkoleniowe Arrow ECS Services Sp. z 0.0.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE

Zamawiajacy
Nazwa | | Nr. Zamowienia | |
Ulica | | Miasto | |
NIP | | Kod pocztowy | |
Kontakt | | E-mail | |
Szkolenie Arrow EDU Pack z rabatem

D 5% od 10 000zt - 14 900 zt D 8% od 15 000zt do 29 900 zt

[J  12% od 30000zt do 49 900 2t [C]  15% powyzej 50 000zt

Nie wypetnia¢ w przypadku zamoéwienia w ramach programu Arrow EDU Pack

Szkolenie |
Data szkolenia | | Kod szkolenia I:l
Uczestnicy Nazwisko i imie telefon e-mail
1 || || |
2| || || |
3 || || |
4] || || |
2 || || |
Wartosc szkolen | | Sposob rozliczenia
Rabat Przelew D
I |
Cena Arrow EDU Pack
I | O
Uwagi Nocleg llo$¢ pokoi
Krakéw - Novotel Bronowice D 10s. D
Warszawa - Novotel Airport D 2 os. D
data przyjazdu data wyjazdu
Pobyt | I I I

1.Niniejszym zgtaszam w/w osoby na warsztaty organizowane przez Arrow ECS Services Sp. z 0.0.
2.Zapoznatem sie i akceptuje "Ogdlne warunki $wiadczenia ustug szkoleniowych" przez Arrow ECS Services Sp. z 0.0.
3.Upowazniam firme Arrow ECS Services Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Nazwisko i imie osoby uprawnionej do akceptacji kosztow pieczed firmowa

Data i podpis

Arrow ECS Services Spdtka z 0.0., ul. Jasnogoérska 23, 31-358 Krakow
Sad Rejonowy dla Krakowa-Srodmiescia,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000128206
NIP: 677-22-01-291, REGON: 356565752
Bank: DnB NORD 31 2190 0002 3000 0044 3022 0101




