BEST PRACTICE

FORMULARZ ZAMOWIENIA

(Prosze o wypetnienie karty i odestanie zeskanowanej na adres:
szkolenia@managernaobcasach.pl lub faksem na nr: (22) 244 24 73)

N T AT Y I 111 01 PSS
AUATES ettt ettt r et et h et s bttt ne e re e reeane s NIP: ........ e s e
Zgtaszam nastepujace osoby do udziatu w szkoleniu SOOP
ktore odbedzie sie w dniu 7.12. 2010 roku w Warszawie
Imie i Nazwisko Stanowisko stuzbowe Telefon Adres e-mail

Warunki uczestnictwa:
Podstawa wziecia udziatu w szkoleniu / konferencji jest przestanie faksem bgdz e-mailem wypetnionej karty zgtoszenia.

Warunki rezygnaciji:

Ceny nie zawierajg kosztow ewentualnego noclegu. W przypadku odwotania zgtoszenia pdzniej niz na 7 dni kalendarzowych przed
rozpoczeciem szkolenia wptata na poczet uczestnictwa nie podlega zwrotowi. Nieodwotanie zgtoszenia i niewziecie udziatu w szkoleniu, a
takze odwotanie uczestnictwa w terminie pozniejszym niz 5 dni kalendarzowych przed terminem szkolenia spowoduje obcigzenie petnymi
kosztami uczestnictwa. Oswiadczenie dotyczace odwotania zgtoszenia wymaga formy pisemne;j.

Pfatnosci:
Wohtata za uczestnictwo w konferencji zostanie przekazana na konto organizatora nie pdzniej niz do 20.11..2010r.

Warunki organizacyjne:
BEST PRACTICE zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia z przyczyn niezaleznych oraz dokonywania ewentualnych zmian w
programie. W przypadku odwotania szkolenia zwracamy uczestnikom poniesione koszty uczestnictwa.

BEST PRACTICE zobowigzuje sie do zorganizowania i przeprowadzenia spotkania w terminie 7.12. 2010r. w Warszawie. Cena obejmuje:
udziat w zajeciach, przerwy kawowe.

Rozliczenie naleznosci za uczestnictwo:

Kwota brutto ........cooeeeeieenicie v zt (1 osoba) x............. (liczba 0SODb)....cocvececrerieeeene zt
SEOWNIE: <.ttt sttt ettt ettt et ettt sttt s ae e b s sene bt e reeneere e eas zt
Ogdtem naleznos¢ wptacimy gotéwka / przelewem na konto:

BEST PRACTICE - 83 1090 1841 0000 0001 1298 8637 BANK ZACHODNI WBK S.A.

Oswiadczenie:

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych i przesytanie informacji handlowych drogg elektroniczng przez BEST
PRACTICE z siedzibg w Warszawie przy ul. Sw. Wincentego 112 lok 299 w celu realizacji zamdwienia, jak réwniez w celach
marketingowych. Wiem, ze mam prawo wgladu w te dane oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

(Pieczatka firmowa) (Pieczatka i podpis kierujacego na szkolenie)

BEST PRACTICE

UL Sw. Wincentego 112 lok.299
03 291 Warszawa

Tel: 601 39 22 44



