	LUQAM
	ZGŁOSZENIE UDZIAŁU

w szkoleniu studenckim



Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………………………………………..
Termin: …………………………………………………………………………………………………………….

I. Dane uczestnika

1. Imię i nazwisko:...................................................................................................................................
2. Adres :.................................................................................................................................................
3. Telefon:.......................................   e-mail: …..……………………………….
4. NIP: ..............................................
5. Nazwa uczelnia i kierunku studiów:

............................................................................................................
1. II. Warunki  uczestnictwa:

2. Wypełnienie i przesłanie niniejszego zgłoszenia faxem lub pocztą  na adres organizatora. :                                 

LUQAM Quality Service Group Szkolenia
Ul. Kamieńskiego 47
30-644 Kraków

tel/fax: (12) 296 49 31
3. Dokonanie przelewu na  konto 
LUQAM Quality Service Group Szkolenia 
Alior Bank S.A.
04 2490 0005 0000 4500 3155 4988
III. Postanowienia końcowe:

1. W przypadku odwołania szkolenia z winy uczestnika (na 10 dni przed planowanym terminem) jest on zobowiązany do wpłacenia 60% ustalonej ceny za szkolenie. 

2. W razie  wyczerpania liczby miejsc lub odwołania szkolenia z winy organizatora, uczestnikowi    zwrócona zostanie niezwłocznie cała kwota.

Upoważniam Organizatora do wystawiania rachunku bez podpisu z naszej strony.

..........................., dn. ........................             ............................................................
                                                                      

 podpis 

UWAGA: ILOŚĆ MIEJSC OGRANICZONA!
