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Profesjonalne, bezprzewodowe systemy telemetrii i Chmura DataPortal
KURS PODSTAWOWY

Zgtaszamy udziat w szkoleniu pt. Profesjonalne, bezprzewodowe systemy telemetrii i Chmura
DataPortal, ktére odbedzie sie w dniach .........cccovveeeiiiiieeeeiiiiieen, w sali szkoleniowej siedziby
firmy Inventia przy ul. Poleczki 23 F w Warszawie, tel. +48 22 545-32-00, nastepujgcych oséb:

/prosimy wpisac czytelnie imie, nazwisko i stanowisko, w celu poprawnego wystawienia certyfikatow
uczestnikom szkolenia/

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Termin

(1. ) OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze W dniu ......eeevciveeeeeiiiieee e, zostata dokonana wptata tgcznej kwoty ......occvveeiiiiinnnniis PLN

J S OMINIE: ettt ettt ettt e s e e ettt e e s et bt e e s ea bt e e saa—ateesaa—tte e e ettt e e e e —tte e s e b teessaabtteeeesataaeessaaraeesssanes /

na konto firmy: INVENTIA Sp. z 0.0., NIP 9512017534, konto 29 2490 0005 0000 4530 6513 9328 Alior Bank SA

Ptatnosci prosimy dokonywacé najpdzniej 1 tydzien przed datg rozpoczecia szkolenia.
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( 2. ) DANE DO FAKTURY

QT AT I 7 4 YRS
U] ot SRR SP
kod pocztowy: ......ccceecuveeeennenn. MNHEJSCOWOSCE: weeiiiieiiieeeecitieeeeectee e e e ettt e e e e e etaeeeeeetaeeeeeasbesee e sennsaeeaseansaesaeeanssaneennn

numer NIP: ..o
Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikami VAT i upowazniamy firme Inventia Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT

bez naszego podpisu.

( 3.) DANE KONTAKTOWE

05003 Z81ASZAJGCA: ...vevverieiteeeece e e numer telefonu: ...,

Lo 0 1 1= 11 TR

( 4.) POZOSTALE WARUNKI ZGLOSZENIA

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu w terminie krétszym niz 1 tydzien przed jego rozpoczeciem,
firma Inventia Sp. z 0.0. zwraca 50% dokonanych wptat, natomiast w przypadku rezygnacji w terminie
krétszym niz 3 dni robocze przed rozpoczeciem szkolenia, firma Inventia Sp. z 0.0. nie zwraca dokonanych
wpfat.

Firma Inventia Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo zmiany lub odwotania terminu szkolenia lub seminarium.
W takich przypadkach, uczestnikom niewyrazajacym zainteresowania innymi terminami, zostanie zwrécona
wpfata w petnej wysokosci w ciggu 7 dni roboczych.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie przez firme Inventia Sp. z o0.0. danych osobowych zawartych w tym
formularzu dla celéw marketingowych zgodnie z postanowieniami ustawy o ochronie danych osobowych.

Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej miejscowosé, data
do reprezentowania zamawiajgcego

INVENTIA Sp. z 0.0. tel.: +48 22 545 32 00 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

[ 4 @ ul. Poleczki 23 BOK: +48 22 545 32 30 XIll Wydziat Gospodarczy KRS 0000023113
I en'lu 02-822 Warszawa inventia@inventia.pl Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 50 000,00 zt
NIP 951-20-17-534 www.inventia.pl Nr rejestrowy BDO: 000017953


http://www.inventia.pl/

	LpRow1: 
	fill_2: 
	StanowiskoRow1: 
	TerminRow1: 
	LpRow2: 
	fill_6: 
	StanowiskoRow2: 
	TerminRow2: 
	LpRow3: 
	fill_10: 
	StanowiskoRow3: 
	TerminRow3: 
	LpRow4: 
	fill_14: 
	StanowiskoRow4: 
	TerminRow4: 
	LpRow5: 
	fill_18: 
	StanowiskoRow5: 
	TerminRow5: 
	LpRow6: 
	fill_22: 
	StanowiskoRow6: 
	TerminRow6: 
	LpRow7: 
	fill_26: 
	StanowiskoRow7: 
	TerminRow7: 
	LpRow8: 
	fill_30: 
	StanowiskoRow8: 
	TerminRow8: 
	LpRow9: 
	fill_34: 
	StanowiskoRow9: 
	TerminRow9: 
	nazwa firmy: 
	ulica: 
	numer NIP: 
	email: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	miejscowosc: 
	numer telefonu: 
	kod: 
	podpis osoby upowaznionej: 
	miejscowość, data: 
	osoba zgłaszajace: 


