VCA Polska Sp. z 0.0. Sp. k.

Trainings ul. Basztowa 23/1
Exams 31-156 Krakow
Certificates Tel. 12 430 6757
’ Fax. 12 384 84 17

Formularz zgloszeniowy
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Zglaszamy do udzialu w szkoleniu nastepujgce osoby:

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Telefon i e-mail

1.  Podokonaniu zapisu przeslemy Panstwu potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu.

2. Uczestnik moze wycofa¢ sie z udzialu w szkoleniu, bez ponoszenia kosztéw na 3 dni robocze przed
rozpoczeciem szkolenia.

3. VCA Polska zastrzega sobie prawo odwolania szkolenia lub zmiany eksperta z przyczyn niezaleznych od

organizatora.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest dokonanie wplaty zaliczki na konto VCA Polska:
91 1090 2053 0000 0001 2122 4132

Prosimy w tytule wpisaé imie i nazwisko uczestnika oraz date szkolenia.

Data Piecze¢ i podpis

VCA Polska Tel. 12 430 67 57
www.vcapolska.edu.pl fax. 12 384 84 17




