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Szkolenie telemetryczne MOBICON MT-151  
   KURS PODSTAWOWY 

 

 

Zgłaszamy udział w szkoleniu pt. Profesjonalne, bezprzewodowe systemy telemetrii i Chmura 
DataPortal, które odbędzie się w dniach ........................................... w sali szkoleniowej siedziby 
firmy Inven�a przy ul. Poleczki 23 F w Warszawie, tel. +48 22 545-32-00, następujących osób:  
/prosimy wpisać czytelnie imię, nazwisko i stanowisko, w celu poprawnego wystawienia certyfikatów 
uczestnikom szkolenia/ 

 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko Termin 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 

 

1.   Dane do faktury  

nazwa firmy: .......................................................................................................................................................... 

ulica: .................................................................. 

kod pocztowy: .......................... miejscowość: ....................................................................................................... 

numer NIP: .........................................................  

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami VAT i upoważniamy firmę Inven�a Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT 

bez naszego podpisu.  
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osoba zgłaszająca: ………………………………………………………………………… numer telefonu: ...........................................  

e-mail: .............................................................. 

 

 
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu w terminie krótszym niż 1 tydzień przed jego rozpoczęciem, 
firma Inven�a Sp. z o.o. zwraca 50% dokonanych wpłat, natomiast w przypadku rezygnacji w terminie 
krótszym niż 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia, firma Inven�a Sp. z o.o. nie zwraca dokonanych 
wpłat.  

Firma Inven�a Sp. z o.o. zastrzega sobie prawo zmiany lub odwołania terminu szkolenia lub seminarium.  
W takich przypadkach, uczestnikom niewyrażającym zainteresowania innymi terminami, zostanie zwrócona 
wpłata w pełnej wysokości w ciągu 7 dni roboczych.  

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez firmę Inven�a Sp. z o.o. danych osobowych zawartych w tym 
formularzu dla celów marke�ngowych zgodnie z postanowieniami ustawy o ochronie danych osobowych.  

 
 
 
......................................................................................................              ...........................................................  

                              Podpis i pieczątka osoby upoważnionej                                                                                miejscowość, data 
                               

 2.     DANE KONTAKTOWE 

 3.     POZOSTAŁE WARUNKI ZGŁOSZENIA 
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