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Karta zgłoszeniowa na szkolenie Fenice

Dane osobowe:

	Imię:
	

	Nazwisko: 
	

	Ulica:
	

	Numer domu:
	

	Numer lokalu:
	

	Kod:
	

	Miasto:
	

	Nr telefonu kontaktowego:
	

	Nr fax’u:
	

	Adres email:
	

	Wykształcenie (proszę podać również numer wpisu do OIL lub numer PWZ) / w przypadku kosmetologa proszę podać nazwę uczelni, na której uzyskał/a Pan/Pani tytuł kosmetologa:
	

	Tytuł szkolenia:
	SYMPOZJUM Z DR ROMULO MENE

	Data szkolenia:
	

	Ilość rezerwowanych miejsc
	


Dane, na które należy wystawić fakturę: 
Nazwa firmy ___________________________________________________________________________________ kod: ___________; miejscowość___________________________________________________________________ ulica, nr, nr lok.:____________________________________________________, NIP ________________________
W przypadku rezygnacji ze szkolenia nie później niż 10 dni przed zaplanowaną datą rozpoczęcia uczestnik nie ponosi żadnych kosztów. Jeśli rezygnacja zostanie zgłoszona po tym terminie, uczestnik jest zobowiązany do zapłacenia 100% ceny szkolenia.

Wpłata zostanie dokonana na konto, nie później niż w terminie 10 dni przed rozpoczęciem szkolenia 
w łącznej kwocie: 200 zł x …………(ilość miejsc) = ……………………
Data i podpis

……………………………………………………………
Fenice Sp. z o.o. ul. Czarnocińska 3a, 03-110 Warszawa
NIP. 952-18-77-029
tel. +48/22 819 50 11, tel. +48/22 676 86 75 
fax. +48/22 814 52 07, tel. kom. +48/501107592
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