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ZGLOSZENIE ZAPOTRZEBOWANIA Z ZOBOWIAZANIEM DO ZAPLATY
NA ORGANIZACJE KURSU - SZKOLENIA W ZAKRESIE:

JA 0,722 TR 1t ©

Liczba oso6b skierowanych na kurs: ......... os.
Cena: ............ zt/os.
Termin rozpoczecia szkolenia ustalono*/nie ustalono: .............cooviiiini, r.

Naleznosc¢ za uczestnictwo w kursie zobowiazujemy sie uregulowac:

|:| gotowlg w dniu rozpoczcia kursu
I:I przelewem w terminie do 7 dni od rozpeta kursu

|:| przelewem w terminie do 14 dni po zakaeniu kursu (dla statych klientéw, po ustalenmsmdkiem)

W przypadku rezygnacji z kursu wénéej niz na 5 dni roboczych przed rozpeciem kursu optata za kurs wynosi
50% wartdci kursu, w przypadku mdiejszej rezygnacji wynosi 100 % wadtd kursu. W przypadku nie
rozpoczcia kursu z winy organizatora wptacone kwoty pod|ggwrotowi w wysokéci 100%. Zleceniodawca ma
obowigzek ubezpieczystuchaczy od NNW na czas trwania, dojazdu orazrptmnze szkolenia. W przypadku nie
zrealizowania kursu nie ponosinradnej odpowiedzialrigi za ewentualne straty klienta. OKZ zastrzega esobi
prawo odwotania szkolenia w przypadku nie zebramanaganej iléci osob w grupie. Podpisanie niniejszego

dokumentu jest prawnie wiace i nie mae by wycofane przez klienta.

miejscowos¢ i data Pracodawca/Kierownik zakladu pracy

Imiennvy wyvkaz 0s6b zglaszanych na kurs:
(imie i nazwisko)
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