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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

I. Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu

	Szkolenie
	Miejsce
	Termin
	Godziny
	Cena dla 

1 osoby

	Służba przygotowawcza w służbie cywilnej
	Grupa OSB s.c. ul. Warszawska  105/4h, 10-701 Olsztyn On line
	
	08:30-15:00
	600,00


II. Dane Zamawiającego
	1.  Nazwa instytucji
	

	2.  Ulica
	

	3.  Kod pocztowy, miasto
	

	4.  NIP
	 

	5.  Osoba do kontaktu
	 

	5a. Telefon
	

	5b. Fax
	

	5c. Adres e – mail 
	


III. Dane uczestnika/uczestników

	1
	Imię i nazwisko/ nr tel./e-mail
	 

	2
	Imię i nazwisko/ nr tel./e-mail
	 

	3
	
	


IV. Warunki uczestnictwa:
a. W wypadku rezygnacji 3 dni przed szkoleniem Grupa OSB nabywa prawa do obciążenia Zamawiającego 50% kosztów szkolenia.

b. W wypadku rezygnacji w dniu szkolenia Grupa OSB nabywa prawa do obciążenia Zamawiającego 100% kosztów szkolenia.

c. Podpisanie zgłoszenia równoznaczne jest z akceptacją powyższych warunków oraz upoważnia Grupę OSB do wystawienia faktury bez składania podpisu przez osobę upoważnioną ze strony Zamawiającego.
d. Zgłoszenie prosimy przesłać pocztą, lub mailem  na adres:  osb@osb.edu.pl  
Oświadczam, że akceptuję warunki uczestnictwa i zobowiązuję się do dokonania opłaty 
w wysokości: 600,00 PLN na nr konta: 

ING Bank 53 1050 1807 1000 0092 0999 4921.

………………………………..                  ........................................................     
   …………………………………………

 (miejscowość, data)                            pieczątka Zamawiającego                     (pieczątka, czytelny podpis)

