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SZKOLENIE pt.:

"ZAGROŻENIA W BIZNESIE"
Miejsce i termin szkolenia:

18 maja 2015r., godz. 10.00 – 12.30
Sala konferencyjna OPZL, ul. Reja 6 (II piętro)
Dane uczestnika(ów)  szkolenia (imię, nazwisko):

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dane firmy lub instytucji zgłaszającej (pełna nazwa, dokładny adres firmy, nr telefonu, nr faxu, e-mail)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................









…………….…....................................

                                                                                                      


                    
                         Podpis osoby upoważnionej

Odpłatność: 
50 zł brutto - firmy członkowskie OPZL
70 zł brutto - firmy spoza OPZL
 
	Prosimy o dokonanie wpłaty przelewem, przed terminem szkolenia, na konto Organizacji Pracodawców Ziemi Lubuskiej: BZ WBK II o. Zielona Góra  16 1090 1636 0000 0000 6209 4140, z dopiskiem "Zagrożenia w biznesie”.
Potwierdzamy dokonanie wpłaty.

......................................                          ...........................................                            ..............................................

              Data                                                    Pieczęć firmowa                                    Podpis osoby upoważnionej


UWAGI: 

1) Formularz zgłoszenia prosimy wysłać w  terminie do dnia 15 maja 2015r. na nr faksu (068) 327-18-81 lub w inny sposób dostarczyć do Biura OPZL. Podpis na formularzu zgłoszeniowym potwierdza przyjęcie warunków organizacyjnych i  finansowych realizacji usługi i umożliwia wystawienie faktury VAT.
2) Brak kontaktu ze strony Organizacji po przesłaniu wypełnionego przez Państwa zgłoszenia oznacza jego przyjęcie.
3) Warunki rezygnacji: Po przesłaniu formularza zgłoszeniowego Osoba Zgłaszająca może zrezygnować z uczestnictwa w spotkaniu bez ponoszenia żadnych kosztów, o  ile zgłosi rezygnację nie później niż do 15 maja 2015r. do godz. 10.00.
4) Zastrzegamy sobie możliwość odwołania spotkania w przypadku braku minimalnej ilości uczestników najpóźniej do dnia 15 maja 2015r.
5) We wszelkich sprawach dotyczących szkolenia należy kontaktować się z biurem OPZL pod numerem tel. 68 327 18 81.

