
 

SEP COSiW, ul. Świętokrzyska 14, 00-050 Warszawa  
Tel.:  (22) 336-14-19, kom.: 662-186-217, Fax: (22) 336-14-25 

e-mail: edu@cosiw.pl 
www.edu.cosiw.pl  

FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 
TEMAT: E ksp loa tac ja  u rządzeń , ins ta lacji i s ieci energe tycznych  w  św ie tle  p rzep isów  ak tua ln ie  obow iązu jących  w  P o lsce” 
w wymiarze 40 godz.  (5 DNI) 
RODZAJ SZKOLENIA:  SZKOLENIE DO 1 KV DLA NIEELEKTRYKÓW OD PODSTAW 
C ena za  osobę: 1750  zł +  egzam in E  160  zł b ru tto  (koszty zw o ln ione  z poda tku  V A T) 
Term in  i m ie jsce :  22 -26  lipca  2013  r . W arszaw a, u l. Ś w ię tokrzyska  14 , sa la  dydaktyczna S E P  C O S iW , III p ., sa la  n r 338 

DANE FIRMY DO FAKTURY: 

N azw a F irm y: 
M ie jscow ość: U lica : 
K od : N IP : 
Te l.:  Fax.: 
DANE UCZESTNIKA:   

Im ię : N azw isko : 
Te le fon :  E -m a il: 
Im ię : N azw isko : 
Te le fon : E -m a il: 
Im ię : N azw isko : 
Te le fon : E -m a il: 
Warunki uczestnictwa: 
1. D okonan ie  wp ła ty na konto  SEP  C O S iW , odesłanie faxem wypełnionego formularza zgłoszeniowego pod nr: (22) 336-14-25  lub 
skan na e-mail:  maja.krauze@cosiw.pl (ew. na adres nadawcy oferty). 
2.  N ie dokonan ie wp ła ty n ie  jest jednoznaczne z rezygnac ją  z udzia łu . 
3 . R ezygnac je  z udzia łu  przyjm owane będą ty lko  w  form ie p isem nej. W  przypadku rezygnac ji w  te rm in ie do 7  dn i roboczych przed 
rozpoczęc iem  organ iza tor zobow iązu je  s ię  do zwrotu  100%  op łacone j kwoty. W  przypadku rezygnacji w  c iągu 7  dn i p rzed rozpoczęc iem  
szko len ia  obciążym y P aństwa op ła tą  m anipu lacyjną w  wysokości 50%  kwoty zg łoszen ia . N ie  odwołan ie  zg łoszen ia  i n ie  wzięc ie  udz ia łu      
w  spotkan iu  powoduje  obc iążen ie  pe łnym i kosztam i udzia łu .  
4 . O rgan iza tor zastrzega sob ie  m ożliwość  rezygnac ji z  p rzeprowadzen ia  kursu do 2 tygodn i p rzed wskazanym  term inem . 

O św iadczam , że  zapoznałem  s ię  z w arunkam i uczestn ic tw a  i je  akcep tu ję . 
Jednocześn ie  zobow iązu ję  s ię  do  dokonan ia  w p ła ty w  w ysokości: 

(ilość  uczestn ików  x cena) __________________________  zł  na  konto : 
 

N um er rachunku  bankow ego  to : Kredyt Bank S.A. 59 1500 1777 1217 7011 1393 0000 
Jednocześn ie  ośw iadczam , że jes teśm y p ła tn ikam i V A T i upow ażn iam  firm ę   

S E P  C O S iW  do  w ystaw ien ia  fak tu ry V A T bez naszego  podp isu . 
 

           Oświadczam, że udział w tym szkoleniu jest finansowany z ............................................................................... 
(p roszę zaznaczyć  w  ok ienku, jeś li do tyczy) 

 
 

P ieczęć firm ow a:  
 

 
 
D a ta :                            P odp is : 

 
W yrażam  zgodę na o trzym ywanie  za  pośredn ic twem  środków kom unikacji e lek tron iczne j inform acji hand lowych w  rozum ien iu  us tawy z  dn ia  
18.07.2002 r. o  św iadczen iu  us ług drogą e lek tron iczną (D z. U . N r 144 poz. 1204 z 2002 r.) o  produktach i us ługach o ferowanych przez S EP 
C O S iW . 
 
W yrażam  zgodę na przetwarzan ie  m oich danych osobowych przez S E P C O S iW . z s iedzibą w  W arszaw ie , u l. Ś w ię tokrzyska 14. Dane 
udostępn iam  dobrowoln ie , a  także przyjm uję  do w iadom ośc i, że  przys ługu je  m i prawo wglądu do tych danych oraz popraw ien ie  ich  lub 
odwołan ie  zgody w  każdym  czas ie. 

     
 
       P odp is: 

http://www.kdkinfo.pl/
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