Formularz Zgtoszeniowy

Szkolenia

DATA: 31 grudnia 2026
MIEJSCE: ,

Dane personalne uczestnikéw oraz firmy:

Imie i nazwisko uczestnika:

Nazwa firmy:
Adres firmy:
NIP:

Tel:

Fax:

E-mail:

Prosze o przestanie faktury proforma na adres e-mail/fax:

I:' cena netto dla cztonkow Izby: 0,00 PLN

I:' cena netto dla pozostalych uczestnikéw: 0,00 PLN
do ceny nalezy doliczy¢ podatek VAT 23 %

Warunki uczestnictwa:

* Cena obejmuje prelekcje, materiaty i certyfikat.

* Po otrzymaniu zgloszenia przeslemy Panstwu potwierdzenie udziatu w szkoleniu.

 Z chwila potwierdzenia udziatu nastepuje zawarcie wiazacej umowy pomiedzy zgtaszajacym a POLFARMED.

» Wplaty nalezy dokonac¢ nie wczesniej niz 7 dni przed data szkolenia i nie p6zniej niz 2 dni przed rozpoczeciem szkolenia
na konto: 97 1240 1037 1111 0000 0691 8529

* Rezygnacje z udziatu nalezy przesyta¢ w formie pisemnej.

* W przypadku rezygnacji w terminie krotszym niz 7 dni od daty szkolenia POLFARMED ma prawo obcigzenia oplata
manipulacyjna w wysokosci 30% ceny szkolenia + VAT.

» W przypadku rezygnacji w terminie krotszym niz 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia pobierane jest 100% optaty.

» Nieodwotanie zgtoszenia lub niewziecie udziatu w szkoleniu skutkuje obciazeniem pelnymi kosztami udziatu.

» Niedokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z rezygnacja z udziatu.

» Zamiast zgloszonej osoby w szkoleniu moze wzia¢ udzial inna osoba, wskazana przez firme zgtaszajaca.

* Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie i odwotania szkolenia z waznych przyczyn. Jednocze$nie
organizator powiadomi uczestnikow o zmianach i odwotaniu szkolenia jak réwniez zwréci wplacone kwoty.

I:' Prosze o wystawienie faktury VAT.

Oswiadczamy ze akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu
oraz zobowiazujemy sie do zaptaty.

podpis i pieczatka

POLFARMED
szkolenia@polfarmed.com.pl
www.polfarmed.pl
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