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Quality Assurance Poland, ul. Żernicka 296, 54-510 Wrocław, Polska 
tel. 71 7336767
email: biuro@haccp-polska.pl

Formularz zgłoszeniowy na szkolenie otwarte / zamknięte 
Wypełnij formularz zgłoszeniowy i prześlij na email numer fax: (71) 733-67-08
	Temat szkolenia:
	

	Data szkolenia:
	

	Miejsce szkolenia:
	

	Cena szkolenia:
	wg cennika 


Dane zgłoszeniowe
	Organizacja
	

	Adres
	

	NIP
	

	Imię i nazwisko (1)
	
	telefon:

	
	
	email:

	Stanowisko
	

	Imię i nazwisko (2)
	
	telefon:

	
	
	email:

	Stanowisko
	

	Osoba do kontaktu
	
	telefon:

	
	
	email:

	Stanowisko
	


W przypadku braku odpowiedniej tematyki prosimy o informację, jakimi tematami szkoleń jesteście Państwo szczególnie zainteresowani:

[ ] ________________________________________________________________________________________

[ ] ________________________________________________________________________________________

W przypadku wycofania zgłoszenia w terminie późniejszym niż 7 dni przed szkoleniem, uczestnik zostanie obciążony kosztem w wysokości 50% wartości zamówienia. Odwołanie zgłoszenia musi być dokonane w formie pisemnej. Możliwe jest zgłoszenie zastępstwa uczestnika inną osobą. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia oraz zmiany ekspertów z przyczyn niezależnych od organizatora szkolenia. Nieobecność uczestnika na szkoleniu bez uprzedniego poinformowania, powoduje obciążenie pełnymi kosztami udziału. Nieobecność na szkoleniu nie zwalnia z dokonania opłaty.
Sposób płatności
Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie do organizatora zgłoszenia oraz dokonanie wpłaty w terminie 7 dni przed szkoleniem na konto 

61 1140 2004 0000 3002 3766 7210 lub za pomocą systemu DotPay (link) 
Potwierdzenie zgłoszenia
Po otrzymaniu formularza zgłoszenia prześlemy Państwu potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu.







…………………..         ……………………..

      data i pieczęć                 podpis

