‘ POLKARD Sp. z o.0.
ul. Jaroszyka 3
10-687 Olsztyn

NIP 739-020-05-25
o tel./fax: (89) 541-83-83
P O I_ KA R D siror?;: www.polkard.pl

ROk Zalezenia-1906 email: polkard@polkard.pl

KARTA ZGLOSZENIA NA KURS

Nazwa kursu:

Termin:

Imig¢ i nazwisko oraz tytul
naukowy (uczestnika):

Adres do korespondencji: Kod i miejscowos¢:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Telefon: Email:

Nr prawa wykonywania zawodu:

Zglaszam swoj udziat w kursie i akceptuje warunki przedstawione
przez organizatora kursu.
Fakture VAT za kurs prosz¢ wystawic na:

Nazwa firmy

NIP* Regon*

Adres Kod: Miejscowosc:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Telefon:

Data: Podpis i pieczatka

e karte zgloszenia nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI literami
e na dowodzie wptaty prosimy wpisac, jakiego kursu dotyczy
e na kurs prosimy zabra¢ oryginat dowodu dokonania wptaty

e w przypadku rezygnacji z kursu 30 dni przed jego rozpoczeciem zwracamy 50% wplaty, a na 14
dni nie zwracamy wplat

e przedplaty nalez kierowa¢ na konto: Bank Millennium S.A.
321160 2202 0000 0000 6193 7347




