STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH

ODDZIAL LODZKI
Pl. Komuny Paryskie] 5a — _— T
Rk, sk 1919 S0-007 LodE o ;ﬁq&f;ﬂ;bw@ ;uwm.ml—:,t.:—,,-fgﬁ

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Nazwa szkolenia: INSTALATOR SYSTEMOW FOTOWOLTAICZNYCH

Termin i miejsce realizacji Cena za osobq*

INSTYTUCJA / OSOBA ZGtASZAJACA

Nazwa instytucji / imie
i nazwisko Zgtaszajacego

Adres
NIP
Tel. E-mail
Tel.
Osoba do kontaktu
E-mail
Zgtaszamy uczestnictwo nizej wymienionych oséb na szkoleniu:
Ustugi dodatkowo
DANE UCZESTNIKA
ptatne
Swiadectwo
Stanowisko / Data i miejsce Adres miejsca - :
Imie i nazwisko . : ; ) kwalifikacyjne
wyksztatcenie urodzenia zamieszkania

E D

O

0 O

*
cena szkolenia zgodnie z ofertg (bez kosztéw dodatkowych)
Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

1.  Uczestnik zostaje zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu po przestaniu wypetnionego formularza zgtoszeniowego e-mailem: sep@seplodz.pl lub pocztgy tradycyjng na adres
organizatora. Wypetniony formularz jest jednoczesnie deklaracja uczestnictwa w szkoleniu.

2. Oddziat tédzki Stowarzyszenia Elektrykdw Polskich zastrzega sobie mozliwos¢: a) zmiany terminu szkolenia, b) zmiany osoby prowadzacej szkolenie, c) odwotania szkolenia na
7 dni przed jego rozpoczeciem, z przyczyn niezaleznych od organizatora.

3.  Zgtaszajacy zobowiazuje sie do optacenia szkolenia przed jego rozpoczeciem na podstawie otrzymanej faktury proforma.

Zasady rezygnacji z udziatu w szkoleniu okre$la procedura nr 03/0ZE/2017.

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Miejscowos¢ Data
w imieniu Zgtaszajacego


mailto:sep@seplodz.pl

	Pole tekstowe 1: 
	Pole tekstowe 2: 
	Pole tekstowe 3: 
	Pole tekstowe 4: 
	Pole tekstowe 5: 
	Pole tekstowe 6: 
	Pole tekstowe 7: 
	Pole tekstowe 8: 
	Pole tekstowe 9: 
	Pole tekstowe 10: 
	Pole tekstowe 11: 
	Pole tekstowe 12: 
	Pole tekstowe 13: 
	Pole tekstowe 14: 
	Pole tekstowe 15: 
	Pole tekstowe 16: 
	Pole wyboru 1: Off
	Pole wyboru 1_2: Off
	Pole wyboru 1_3: Off
	Pole wyboru 2: Off
	Pole tekstowe 17: 
	Pole tekstowe 18: 
	Pole tekstowe 19: 


