
Ośrodek Szkoleniowo-Doradczy EXANDI Elżbieta Sznajder 
ul. Boh. Westerplatte 23    65-078  Zielona Góra    tel/fax (68) 324 35 90    NIP 929-136-11-37 

 

KARTA ZGŁOSZENIA                                                 

Zgłaszamy do udziału w szkoleniu / seminarium*: 
 

Szkolenie / Seminarium*:.....................................................................................................................................................

................................................................................................................... Termin: ............................................................. 

L.p. Imię i Nazwisko Stanowisko 

  
 
 
 

   

  

 
 
 
 

      Firma: ............................................................................................................................................................................ 

Kod: .......... - ....................  Miejscowość: ...................................................................................................................     

Ulica: ............................................................................................................................................................................ 

tel.: (......)...............................    fax.: (......) ..................................     e-mail: ............................................................... 

       NALEŻNOŚĆ  ZA  UCZESTNICTWO ....................................................... zł  x  …................... osób = ............................ zł 

 

 

 

 

 

 
 

          Osoba do kontaktu: 

   Imię i Nazwisko  

   Telefon / Fax  

   E-mail  

 

Ogółem należność w wysokości ..................... zł. za udział w szkoleniu wpłacimy przelewem/gotówką*) na konto: 

BZ WBK S.A. O/Zielona Góra  nr  9 1  1 09 0  1 53 5  00 00  00 00  53 03  59 54   

(na przelewie prosimy wpisać: wpłata dotyczy szkolenia:.................................................................., termin .......................).  

Przyjmujemy do wiadomości, że nieobecność zgłoszonego uczestnika nie zwalnia nas do zapłaty w pełnej wysokości. 

Wyrażamy zgodę na wysyłanie na nasz adres informacji o szkoleniach (również w formie elektronicznej) organizowanych  
przez EXANDI. 

*) niepotrzebne skreślić  
 

    

 

 

          

 

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

Data    Pieczęć firmy        Dyrektor 
 

Jesteśmy płatnikiem   Nie jesteśmy płatnikiem 
podatku VAT    podatku VAT 

Upoważniamy EXANDI do wystawienia faktury bez naszego podpisu 

 
 

          NIP: _  _  _  - _  _  _  -  _  _  -  _  _  


