!]E]E ZAMOWIENIE SZKOLENIA

CONSULTING Wypetniony formularz naley przesta faxem lub pocztna adres:

JDS CONSULTING

ul. Gorzelnicza 9,

04-212 Warszawa

tel.: 022 651 60 31 fax.: 022 651 60 32

Dane Zamawiajacego

Nazwa:

Adres: Kod: Miejscowa¢:
Telefon: | Fax: ‘ NIP:
e-mail:

Faktur ¢ prosimy wystawi¢ (nalezy wypeini jezeli dane g inne ankeli podane powsej)

Nazwa:

Adres: Kod: Miejscowa¢:

Telefon: Fax: NIP:

e-mail:

Zgltaszamy uczestnictwo
Temat szkolenia:

Cena
Miejsce: /PKWiU 80 ustuga
zwolniona z VAT/

llo$¢ uczestnikow: Termin:

Zasady zamawiania szkolenia:

Po otrzymaniu zaméwienia w terminie 3 dni zostamystane potwierdzenie pragia zaméwienia.
1. Wpflaty naley dokon& przelewem na konto w terminie 14 dni od daty wystaia faktury VAT:
JDS Consulting ul. Gorzelnicza 9, 04-212 Warsava
Bank Zachodni WBK S.A. 32 Oddziat w Warszawie 94090 1753 0000 0001 0153 2084
2. Rezygnujc ze szkolenia z przyczynzgeych po stronie Zamawigego, w terminie péniejszym ni
5 dni przed datjego rozpoczcia Zamawiajcy zobowizuje s¢ do zapfaty odgpnego w wysokeri
30 % wartéci zamowienia.

Akceptujemy powyzsze koszty i zasady zamawiania szkolenia oraz wyi@my zgod: na wystawienie
faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Imie i nazwisko osoby akceptujace; : Data:

pieczatka i podpis osoby akceptujacej

JDS Consulting ul. Gorzelnicza 9, 04-212 Warszawa

tel. 022 651 60 31, 497 59 20, 424 22 60 NIP 537-177-35-55 Bank Zachodni WBK S.A. 32 Oddziat w Warszawie

fax 022 651 60 32 REGON 030933458 nr 94 1090 1753 0000 0001 0153 2084
CONSULTING e-mail: office@jds.com.pl

www.jds.com.pl



