o1}, IP Partner

business solutions

Formularz rejestracyjny

Organizator szkolenia

h@ DataPartner

Raatihuoneenkatu 8, 06100 Porvoo, Finlandia,
Matgorzata Jargan, Export Manager,

e-mail: Malgorzata.jargan@datapartner.fi ,

tel. kom. +358 40 70 41 493 lub +48 22 389 6110.

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej
Imie i nazwisko uczestnika 1

Imie i nazwisko uczestnika 2

Imie i nazwisko uczestnika 3

Pion / Departament

Firma

Kod i miejscowos¢

Szkolenie ,Wycena firm z Invest for Excel®

Partner biznesowy

", IP Partner

business solutions

Al. Stanéw Zjednoczonych 34/B13, 04-036 Warszawa
tukasz Bederski, Sales & Marketing Manager,

e-mail: |.bederski@ippartner.pl,

tel. kom. +48 501 56 00 11 lub +48 22 213 96 64

Adres

Telefon / Fax

E-mail

NIP Firmy

Termin szkolenia od _ _ -

Lokalizacja Intraco, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Koszt za 1 0sobe [zaznacz wiasciwe] 2 dni - 1500 z1. 1 dzien — 850 z1. 2 dzien — 850 zt.
Koszt za 2 0soby [zaznacz wiasciwe] 2 dni - 1500 z1. 1 dzien — 850 zi. 2 dzien — 850 zt.
Koszt za 3 osoby 2 dni - 1500 z1. 1 dzien — 850 zt. 2 dzien — 850 z1.

Cena bez podatku VAT zawiera udziat w szkoleniu, materialy szkoleniowe, plyte testowa z licencjg Invest for Excel®, lunch, serwis

kawowy.

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie powyzszych danych przez firme IP Partner zgodnie z ustawa o ochronie danych

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku.

Oswiadczam, iz zgtoszony uczestnik spetnia wymagania wstgpne przystgpienia do szkolenia.
Upowazniam IP Partner do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

Koszty szkolenia zobowigzujemy sie uregulowa¢ zgodnie z ustalonymi przez firme IP Partner warunkami ptatnosci najpdzniej na 7
dni przed rozpoczeciem szkolenia. W przypadku rezygnacji ze szkolenia w terminie krétszym niz 7 dni, wptacona kwota nie zostanie
zwrécona. Rezygnacije przyjmujemy wytacznie w formie pisemnej, pocztg, lub mailem wystanym z konta, z ktérego wystano

niniejsze zgtoszenie.

Naleznos¢ nalezy wptaci¢ na konto IP Partner: mBank, nr rachunku 78 1140 2004 0000 3802 3911 1230

data zgtoszenia

pieczatka firmowa podpis osoby upowaznione;j

Prosimy o odestanie podpisanego formularza pod numer faksu 0 22 213 96 37 lub zeskanowany z podpisem i pieczatkg na adres

office@ippartner.pl.



