koben

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

SZKOLENIE: Czas pracy kierowcéw w transporcie drogowym

ON-LINE 07.04.2023 r. (piatek), 09:00 — 14:00

UCZESTNICY:

Ip. imie i nazwisko

stanowisko

e-mail

telefon

DANE FIRMY:

Nazwa firmy

Adres: kod, miejscowos¢

Adres: ulica, numer ulicy

Numer NIP

Telefon/e-mail

Osoba kontaktowa

Optata za szkolenie dokonywania jest przelewem przed szkoleniem na podstawie faktury proforma przestanej na wskazany adres e-mail.

Rezygnacje z udziatu w szkoleniu nalezy przestaé¢ e-mailem do organizatora szkolenia, najpdzniej na dwa dni przed rozpoczeciem szkolenia. W przypadku braku rezygnacji i nieobecnosci
zgtoszonej osoby na szkoleniu, Kancelaria Transportowa KOBEN obcigzy firme zgtaszajacg na szkolenie kwotg stanowiacg 50% petnej optaty za szkolenie. W przypadku odwotania szkolenia

przez organizatora Uczestnicy nie ponoszg zadnych optat.

Uczestnik zobowigzuje sie przekaza¢ naleznos$¢ przelewem nie pézniej niz 3 dni przed datg szkolenia na podstawie otrzymanej faktury proforma.

Oswiadczam, iz akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez KOBEN Sp. z 0.0. oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez KOBEN
Sp. z 0.0. oraz Kancelarie Transportowg KOBEN Sp. z 0.0. w zwigzku z prowadz ong procedura (zgodnie z art. 6 RODO). Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji merytorycznych i

handlowych od KOBEN Sp. z 0.0. oraz Kancelarii Transportowej KOBEN Sp. z 0.0.

UWAGI:

DATA | PODPIS

UZUPEENIONY FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
PROSIMY PRZEStAC NA ADRES: dok@koben.pl

Kancelaria Transportowa KOBEN: Katowice, ul. Zeliwna 38 | Bielsko-Biata, ul. Armii Krajowej 220

+48 33472 08 91 | +48 500 415 527 | biuro@koben.pl | www.koben.pl




