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Cech Rzemiosł Motoryzacyjnych 
00-252 Warszawa, ul. Podwale 11 lok. 121 

NIP: 5251342516      tel: 22 6350464 – 
lub 608 502 875 mail: cech@motoryzacja.home.pl 

 

Formularz zgłoszeniowy 
Prosimy o przesłanie e-mailem na adres: cech@motoryzacja.home.pl  

Tytuł szkolenia/kursu: LIKWIDACJA SZKÓD KOMUNIKACYJNYCH 

Data i miejsce  szkolenia/kursu:  25.06.2019 r.  wtorek -  Warszawa, ul. Podwale 11 lok. 121 

Cena za osobę netto  390 zł  + 23% VAT = 479,70 zł brutto 

Dane firmy 

Nazwa:  

NIP:………………………………………… Adres:………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:………………………………….. Fax:……………………………………. E-mail:…………………………………………………. 

Dane uczestników szkolenia/kursu 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………… e-mail:…………………………………………………. 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………… e-mail:…………………………………………………. 

Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Warunki uczestnictwa:  
Wypełniona karta zgłoszenia i dokonanie przelewu przed szkoleniem jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu. 
Warunki rezygnacji:  
Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej najpóźniej na 2 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia. Rezygnacja w 
terminie późniejszym lub nie zgłoszenie się na szkolenie/kurs nie zwalnia od dokonania opłaty w pełnej wysokości.  
Cena:  
zawiera udział w szkoleniu, materiały, catering, zaświadczenie,  bez kosztów dojazdu oraz opłaty parkingowej.  
 Wpłaty kwoty za uczestnictwo, należy dokonać przelewem bankowym przed szkoleniem  na rachunek bankowy PKO 

SA 32 1240 6003 1111 0000 4945 7289  z dopiskiem „szkolenie – Likwidacja szkód" 
 
 Tak, wyrażam zgodę na otrzymywanie newslettera i informacji handlowej drogą elektroniczną na adres poczty elektronicznej, 
podany w formularzu, dotyczącej usług i produktów własnych Administratora. Na podstawie powyższej zgody będziemy mogli przesyłać 
Państwu pocztą elektroniczną oferty handlowe produktów i usług własnych. 

               Tak, wyrażam zgodę na kontaktowanie się z wykorzystaniem telefonu i innych form komunikacji audio – video (np. Skype) w celu 

przekazywania treści marketingowych lub informacji o usługach świadczonych przez Administratora. 
Na podstawie powyższej zgody będziemy mogli kontaktować się z Państwem telefonicznie w celu przekazywania informacji o świadczonych 

przez nas usługach. 

 
 

 

 

       ……………………………………………….                   ………………………………………………………… 

(pieczątka firmowa)     (data i podpis osoby upoważnionej) 

 


