& zpp

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — WAKACYJNA AKADEMIA BIZNESU

Komunikacja w zespole

Termin 27.07.2017, godz. 10.00-14.00

Miejsce Siedziba ZPP, ul. Nowy Swiat 33, 00-325 Warszawa

Prowadzacy Dorota Grzelirnska —Dyrektor Zarzadzajacy w Firmie B-Wise
DANE FIRMY

Nazwa firmy:

Ulica i numer lokalu:

Kod pocztowy: Miasto: Wojewddztwo:
NIP: REGON:

DANE UCZESTNIKA
Imie i Nazwisko Stanowisko:
Telefon1: Telefon2: e-mail:

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ (o ile réznia sie od danych Uczestnika)

Imie i Nazwisko: Stanowisko:
Telefon1: Telefon2: e-mail:

OPLATY
Prosimy o dokonanie optat w ciggu 2 dni od zgtoszenia ale nie pézniej 1 dzien przed terminem seminarium
szonkOWie ZPP - udz’.af bezplatny I:l (Prosze zaznaczy¢ wtasciwie)
POZOStClIi UCzeStnicy.' 149 pln + 23%VAT I:l (Prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

Uczestnik moze wycofac sie z udziatu w terminie do 5 dni roboczych przed planowanym warsztatem bez ponoszenia kosztow,
po wczesniejszym powiadomieniu organizatora.

DANE DO PRZELEWU:

Rachunek bankowy 87 1020 1097 0000 7802 0289 5035
Odbiorca Zwiazek Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw
Adres ul. Nowy Swiat 33, 00-029 Warszawa
NIP 522-29-58-864

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektowe oraz na otrzymywanie informacji na
temat biezqcych dziatan prowadzonych przez Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow.

Data: Imie i nazwisko: Podpis:

Wypetniony dokument oraz potwierdzenie ptatnosci prosimy przestac:
FAX: 22 826 08 31 lub e-mail: e.czerwinska@zpp.net.pl



mailto:k.klimek@zpp.net.pl

