
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - UMOWA 

 W dniu ……………………………… zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 organizowanym  przez  EURO-PARTNER S.C.  reprezentowaną  przez  dyrektora  -  Tadeusza Olczaka, 

 Adres Biura, 03-730 Warszawa, ul. Kępna 2 B/9, REGON 141079423, NIP 524-262-11-16,  

 w terminie ………………………………………………………………… w miejscu ……………………………………………………………………… (proszę wpisać wybrany termin i miasto). 

 
 
 Niniejszym zobowiązujemy się do pokrycia kosztów wynikających z niniejszej umowy w kwocie .......................................................  
 
 
 (słownie)...............................................................................................................................................................  nie później niŜ na 14 dni przed szkoleniem. 
 
 

DANE OSOBOWE  
wypełnia kandydat na szkolenia 

NAZWISKO 
 
 

IMIĘ  

DATA  URODZENIA  WYKSZTAŁCENIE  

E-MAIL  TELEFON  

STANOWISKO  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 12.05.1993R. (DZ.U. NR 39/93  poz.176) oświadczamy, Ŝe: 

FIRMA 
 

Pełna nazwa, ulica, 
numer, miasto, kod, 
województwo, KRS, 

REGON, NIP 

 
 
 

BRANśA FIRMY  

OSOBA DO KONTAKTU  

TEL/FAX  E-MAIL  

JESTEŚMY / NIE JESTEŚMY PŁATNIKIEM PODATKU VAT  

Data, pieczęć i podpis osoby upowaŜnionej, kierującej pracownika Data, pieczęć i podpis osoby upowaŜnionej do odbioru faktury Podpis przyjmującego zgłoszenie 

W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu, złoŜonej na piśmie na 10 dni roboczych przed jego rozpoczęciem, wniesiona opłata zostanie zwrócona w całości na 
konto wpłacającego. Słuchaczowi nie przysługuje zwrot wniesionych opłat w momencie rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach po ich rozpoczęciu a pozostałe opłaty 

wynikające z podpisanej umowy pozostają wymagane w 100% + naleŜne odsetki za zwłokę. UpowaŜniam EURO-PARTNER S.C.  w Warszawie do wystawienia 
faktury bez podpisu, wg danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowy. Niniejszym potwierdzam autentyczność danych osobowych wpisanych 

w formularzu. W związku z Ustawą z dnia 28.08.1997r. o ochronie danych osobowych wyraŜam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez 
EURO-PARTNER S.C. w Warszawie. 

Wszystkie wpłaty prosimy dokonywać na konto: BRE BANK nr rachunku: 52 1140 2004 0000 3902 4915 6484 określając tytuł płatności 

Wypełniony formularz prosimy przesłać na nr fax (022) 648 11 11 

 
 Nr wystawionej faktury: 
 

 


