FORMULARZ ZGtOSZENIA

NAZWA SZKOLENIA

Prosimy o przestanie formularza na adres
email: pl.szkolenia@sgs.com oraz zatozenie
konta uzytkownika na SGS Academy Poland
w celu dalszej obstugi zgtoszenia

DANE KONTAKTOWE

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko:

Nazwa Firmy/Organizacji:

Adres:

Miasto:

Kod pocztowy:

Tel:

E-mail:

DANE DO FAKTURY

Nazwa firmy:

Numer NIP:

*Adres:

*Miasto: *Kod pocztowy:

*Osoba Kontaktowa:

*E-mail:

Firma/Organizacja certyfikowana przez SGS?  TAK  NIE

* jesli inne niz powyzej

RODZAJ FAKTURY

Elektroniczna na adres e-mail:

Papierowa, na adres (jesli inny niz powyzej):

SGS ACADEMY | eessiesionsm-

Web: www.sgs.com/academy

Zgtaszamy do uczestnictwa w szkoleniu nastepujacych
uczestnikow:

UCZESTNIK 1

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko:

Adres:

Miasto:

Kod pocztowy:

Tel:

E-mail:

UCZESTNIK 2

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko:

Adres:

Miasto:

Kod pocztowy:

Tel:

E-mail:

UCZESTNIK 3

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko:

Adres:

Miasto:

Kod pocztowy:

Tel:

E-mail:

ZapoznaliSmy sie i akceptujemy warunki uczestnictwa
w szkoleniu

Czy chciataby/tby Pani/Pan otrzymywac informacje/newsletter o

szkoleniach oferowanych przez Akademie SGS?
TAK NIE

Podpis: Data:



https://learning.sgs.com/lmt/clmsBrowseV2.prMain?site=sgsssc&in_region=pl&in_lang=pl
mailto:pl.szkolenia@sgs.com?subject=custom subject
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