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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Dane firmy*

	Nazwa firmy
	

	Miejscowość
	

	Ulica 
	

	Kod i poczta
	

	NIP
	

	Telefon 
	

	Fax/E-mail
	

	Dane osoby do kontaktu*

	Imię i nazwisko 
	

	Stanowisko
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	
	Dane uczestnika szkolenia/kursu
	Dane uczestnika szkolenia/kursu

	Imię i nazwisko
	
	

	E-mail
	
	

	Tel
	
	



1. Uczestnik jest  studentem/absolwentem Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkoły Wyższej (Tak/Nie)
2. Proszę o wystawienie faktury VAT (Tak/Nie)
3. Data kursu szkolenia
      (18-19.06.2016r.)


           (16-17.07.2016r.)
Dane do faktury**……………………………………………………………………….……… …………………………………………………………………………………………………..….
Zobowiązuję się do dokonania wpłaty za szkolenie w wysokości: (liczba uczestników x cena)
 …………………………………………………………….………………………………………zł

na konto Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkoły Wyższej w Banku Zachodnim WBK 
nr  51 1500 1663 1216 6003 1712 0000

…………………………………………………………..








data i podpis finansującego szkolenie
*        Wypełnić w sytuacji gdy opłatę za szkolenie pokrywa zakład pracy
**      Wypełnić w przypadku gdy odbiorcą jest osoba fizyczna wnioskująca o wystawienie faktury
Collegium Mazovia Innowacyjna Szkoła Wyższa ul. Sokołowska 161 08-110 Siedlce
tel. 25 633-30-32 w. 88, fax 25 633-20-51 e-mail: sklocek@mazovia.edu.pl


