atrum szholenia Jﬂ.mm“‘“
Centrum Szkolenia Kierowcow ,,ALFA” m
ul. Rakuszanki 5, 02-496 Warszawa L

Tel. 22 667-99-99, fax. 22 662-20-01

ZLECENIE - ZGLOSZENIE SZKOLENIA NA KURS ADR

(wypelnienie zgloszenia jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu oraz podstawa do wystawienia rachunku bez podpisu odbiorcy)

Zlecajacy:

Osoba prywatna Firma:

(Nazwisko Imig) Nazwa Firmy .......... ..o e
(Adres zamieszkania) Adres FIFILy .................c.oo i e

Preferowany Termin STholenia: .....................ccoiiiiiiii i e

Dane uczestnikdw szkolenia: ADR (zaznaczyé X); Prosze wypekiaé¢ wyraznie!

Ip Nazwisko Imie Pesel Podstawowy | Cysterny
(mozna uzupeti¢ pézniej)

1.

2.

Uwaga: Po wypetnieniu prosimy o przestanie Zaméwienia Mailem biuro@alfa.info.pl; lub faksem: 22 662-20-01

Tak, wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych oséb zgtoszonych do szkolenia w celach niezbednych do
procesu szkolenia.

FORMA PLATNOSCI: GOTOWKA PRZELEW

Po otrzymaniu faktury za szkolenie zobowigzujemy sie do wptaty naleznosci na wskazane konto bankowe.

(miejscowosc 1 data) (podpis kursanta)



mailto:biuro:@alfa.info.pl

