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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia:

Termin:

Cena: zt netto + VAT

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imie/imiona

Nazwisko

Stanowisko

Wyksztatcenie*

llos¢ lat w zawodzie*

Numer telefonu

E-mail

DANE PtATNIKA DO WYSTAWIENIA FAKTURY

1 Cluster

} DEDIGATED 7O CLUSTER EXCELLENCE

Firma (Nazwa przedsiebiorcy)

Adres

NIP

E-mail osoby do kontaktu (jesli dotyczy)

*Dane zawarte w formularzu sq niezbedne do okreslenia poziomu zaawansowania tresci przekazywanych
podczas szkolenia.

Na podstawie otrzymanego skanu podpisanego formularza zgtoszeniowego Bydgoski Klaster
Przemystowy wystawi fakture proforma tytutem udziatu w szkoleniu, ktdra zostanie przestana na podany adres
e-mail uczestnika lub osoby do kontaktu (jesli zostata wskazana). Warunkiem udziatu w szkoleniu jest
terminowe uregulowanie optaty.

Bydgoski Klaster Przemystowy jako organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia w
przypadku niezrekrutowania wymaganej liczby uczestnikdw szkolenia lub w wyniku nieprzewidzianych zdarzen
losowych, atakze do zmiany prowadzacych szkolenie z przyczyn niezaleznych od organizatora szkolenia. W
przypadku odwotania szkolenia, optata wptacona tytutem udziatu w szkoleniu zostanie niezwtocznie zwrécona
w catosci na rachunek bankowy instytucji.

miejscowos¢, data oraz podpis osoby uprawnionej do dziatania
w imieniu podmiotu kierujacego na szkolenie (Ptatnika)

Bydgoski Klaster Przemystowy - ul. Bydgoskich Przemystowcéw 6, 85-862 Bydgoszcz
tel. +48 52 515 30 73, e-mail: bkp@klaster.bydgoszcz.pl, www.klaster.bydgoszcz.pl
NIP: 554 276 12 41, Nr KRS: 0000289300, REGON: 340360301



