KARTA ZGELOSZENIA:

................................................ dnia ....cccooceeviiiiiiine T
Pelna nazwa fIrmy: ..o
ATES: oottt et e b e e ba e e b e e beeeabeereesabeebaenaae s
NIP: e
TEL/FAKS: i
e-mail:
Temat: Ochrona danych — szkolenie dwudniowe Miejsce szkolenia:...............ccoeeeeuvnnnnnnnnnnne
1]Imig i nazwisko: A o Stanow. sluzbowe:
2Imieinazwisko:§ ; ; ; ; ; ; ; ; ; Stanow. sluzbowe:
3Imieinazwisk0:; ; ; ; ; ; ; ; ; ; Stanow. sluzbowe:
4Imieinazwisk0:f i i i i i i i i i Stanow. sluzbowe:
1. Naleznos¢ za uczestnictwo z materiatami 750 zl./netto / 1 osoba =750zt netto +23 % VAT=............
2. Za kazda kolejna osobg przyznajemy rabat w wysokosci 60 zt./os 690 zl./netto/ x ...=...... zt netto +23%VAT=..............
Razem do zaptaty: ..o

Naleznos¢ uregulujemy przelewem w ciagu 3 dni po seminarium na konto Bank Zachodni WBK: 98 1090 2532 0000 0001 3467
6629

Upowazniamy UNIVERS do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
Wyrazamy zgodg na wysytanie na nasz adres /rdwniez elektronicznie/ informacji o wydawnictwach oraz szkoleniach
organizowanych przez Univers.

Glowny ksiggowy Prezes/Dyrektor
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