SZKOŁA WYŻSZA PRZYMIERZA RODZIN
CENTRUM SZKOLEŃ

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY	
SZKOLENIE: ………………………………………
TERMIN: ……………………………………………
Miejsce szkolenia: Szkoła Wyższa Przymierza Rodzin , ul. Grzegorzewskiej 10.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest uiszczenie opłaty najpóźniej 3. dni przed rozpoczęciem zajęć, przesłanie niniejszego formularza zgłoszeniowego na adres szkolenia@swpr.edu.pl.
Wpłaty prosimy dokonywać na konto : 93160011270003012283881001; BNP Paribas Bank Polska SA;. , w tytule podając nazwę szkolenia. Osoby nieobecne na szkoleniu, które nie poinformują organizatora o rezygnacji w formie pisemnej do 3 dni przed szkoleniem, zostaną obciążone całością kosztów. Przy zgłoszeniu kolejnej osoby z tej samej placówki ( lub znajomego ) oferujemy 10 % rabatu.
Jeśli życzą sobie Państwa fakturę, prosimy o podanie danych w ostatniej rubryce tabelki z dopiskiem FAKTURA

 
	Imię i Nazwisko osoby zgłaszanej, data i miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
	Telefon
	Adres mailowy- czytelny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prosimy o wypełnienie tabelki drukowanymi literami










[bookmark: _GoBack]Po otrzymaniu przelewu przesyłamy państwu potwierdzenie. W przypadku braku potwierdzenia prosimy o kontakt szkolenia@swpr.edu.pl lub nr 226440797
