KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE F-GAZY
DO WYDANIA ZAŚWIADCZENIA
Dane uczestnika szkolenia:
	Imię i nazwisko 

	PESEL*:
	

	e-mail:
	Telefon:


* jeśli uczestnik nie posiada numeru PESEL, podaje seria, numer, nazwa dokumentu 
potwierdzającego tożsamość oraz nazwę Państwa, które wydało dokument. 
Dane firmy kierującej na szkolenie / płatnika
	Nazwa * : 

	Ulica:
	Miejscowość:
	Kod:

	e-mail:
	Fax:
	Telefon:

	NIP:
	Osoba do kontaktów organizacyjnych:


* jeżeli płatnikiem jest osoba fizyczna,  podać imię i nazwisko
Szkolenie:

	Nazwa szkolenia
	Data
	Miejsce szkolenia
	Cena netto

	„F-gazy” szkolenie w zakresie określonym przez ; (WE) nr 307/2008 z dnia 2 kwietnia 2008 r. , (WE) nr 842/2006,  Dz. Urz. UE L 92 z 03.04.2008, str. 25.
	
	Łódź
	


Forma płatności:         przelew przed szkoleniem        
	Dane do przelewu:
	Laser sp. z o.o. sp. k.,     ul. Włodarska 5/7,    92-631 Łódź

	
	Santander Consumer Bank S.A. w Łodzi

78 1500 1982 1219 8002 8117 0000


Firma Laser Sp. z o.o. Sp. k. uzyskała wpis do rejestru jednostek wydających zaświadczenia o odbytym szkoleniu o numerze FGAZ-Z/27/0011/16
Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 7 dni przed datą szkolenia. W przypadku rezygnacji na 5 dni przed datą szkolenia organizator zastrzega sobie prawo obciążenia firmy całością kosztów szkolenia. W przypadku odwołania szkolenia przez organizatora – wszystkie uregulowane płatności zostaną zwrócone.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zawartych w zgłoszeniu) przez Laser sp. z o.o. sp.k. do celów związanych z realizacją szkolenia, wystawianiem faktur oraz przekazywaniem informacji handlowych w formach dozwolonych prawem zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133) oraz ustawą z dnia 18.08.2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144).   
	…………………………
	………………………………………………………….

	             Data
	        Pieczątka, podpis osoby upoważnionej


Wypełniony formularz należy przesłać na: kompresory@laser-sinex.pl, fax. 42 648 86 45 w. 33
