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„OMEX” 

Centrum Zarządzania 

ul. Włodarzewska 67B/22A

02-384 WARSZAWA

tel./fax.  (0-22) 727 73 88 

       tel. 727 73 91, 0 601 30 79 97

            0 604 41 56 87

e-mail: ozog.andrzej@gmail.com
   NIP: 951-00-28-982
	Nazwa i adres firmy

	nr tel./fax.

e-mail:

	NIP:


KARTA ZGŁOSZENIA

Zgłaszamy udział pracowników naszej firmy:

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Data i miejsce urodzenia
	Nazwa szkolenia
	Termin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


Należność za uczestnictwo  przekażemy po otrzymaniu potwierdzenia przyjęcia na szkolenie na konto: 

„OMEX” Centrum Zarządzania,

 02-384 Warszawa, ul. Włodarzewska 67B/22A
Bank Zachodni WBK  S.A. 1 Oddział w Raszynie, ul. Szkolna 9
Nr konta:  85 1090 1694 0000 0001 0865 1824
z podaniem nazwy szkolenia i terminu.

Rezygnacja z udziału w szkoleniu później niż 7 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia nie zwalnia z obowiązku uiszczenia opłaty za to szkolenie.

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

        Główny Księgowy
                  Dyrektor

