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	POMORSKIE CENTRUM SZKOLENIOWE

80-823 Gdańsk, ul. Za Murami 2-10
faks 58 301-42-81, tel. 58 301-42-82, biuro@pomorskiecentrum.pl


KARTA  ZGŁOSZENIA  NA  SZKOLENIE (temat):   ………………………………………………………

 ………………………………………………………………………    MIEJSCE: ………………………………… 
W TERMINIE  ___ - ___ - ____      NR NIP  (informacja konieczna)  ______ - _____ - _____ - ______
	Lp
	IMIĘ  I  NAZWISKO
	STANOWISKO
	TELEFON /FAX/ E-MAIL
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Uprzejmie prosimy o przekazanie należności za udział w szkoleniu przelewem na nasze konto:
BPH S.A.   11  1060  0076  0000  3200  0129  3129 
Upoważniamy bezterminowo Pomorskie Centrum Szkoleniowe do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb działalności szkoleniowej Pomorskiego Centrum Szkoleniowego w Gdańsku.
          Pieczątka Zakładu Pracy



                      Pieczątka i podpis upoważnionej osoby

