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ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE
_________________________________________________
/nazwa szkolenia i data rozpoczęcia/
Nazwisko imię…………………………………………………………………….
Wykształcenie……………………………………………………………………..
Zawód wykonywany……………………………………………………………...
Odbyte kursy i szkolenia związane z mediacjami………………………………...
…………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania……………………………………………………………….
Tel…………………kom……………………..e-mail…………………………….

Dane do faktury:

Nazwa……………………………………………………………………………..
Adres………………………………………………………………………………

NIP…………………………………….
Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia odpłatności za szkolenie zgodnie z ofertą.
Konto bankowe:  NBP PKO 62-1020-1752-0000-0902-0057-0705 
W treści należy podać imię i nazwisko uczestnika szkolenia, nazwę i datę rozpoczęcia szkolenia. Terminem ostatecznym dokonania wpłaty, jest termin rozpoczęcia szkolenia podany w ofercie.

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

Miejscowość/data                                                                          podpis osoby zgłaszającej

*w przypadku firm zgłoszenie musi być potwierdzone przez osobę upoważnioną.
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