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International Business Centre

   „CENTRUM  IB” Sp. z o.o.


Zgłoszenie

CENA OBEJMUJE: SZKOLENIE, MATERIAŁY SZKOLENIOWE, NOCLEGI, WYŻYWIENIE, IMPREZY TOWARZYSZĄCE. ZAKWATEROWANIE W POKOJACH 2-OS. Z PEŁNYM WĘZŁEM SANITARNYM Z TV I TEL. W KOMFORTOWYM OŚRODKU (DOPŁATA ZA POKÓJ 1-OS – 300 ZŁ)


          Karta zgłoszenia                                                                                             „ CENTRUM  IB”  Sp. z o.o.

                     Nazwa  firmy   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              31-150 Kraków,  ul. Św. Filipa 7

                     Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Tel: ( 012 ) 633-44-95, 634 32 50

                     NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Fax: (0-12)  632-80-75

                     Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . .e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lp.
Nazwisko i imię
Stanowisko
Szkolenie
Termin
Kwota
























      Należność w łącznej kwocie ..................................... zł za ........................osób została przelana na konto KBS Kraków 08 8591 0007 0020 0048 6833 0001 (prosimy o zabranie kopii dowodu wpłaty) Nieobecność zgłoszonego uczestnika nie zwalnia nas od zapłaty należności w pełnej wysokości. Upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Główny księgowy

Dyrektor 

Pieczątka firmy       

Data

  „CENTRUM IB” Sp. z o.o.

   31-150   Kraków; ul. Św.  Filipa 7/8

Telefon: (0-12)  634-32-50, Telefon/Fax:  (0-12)  632-80-75

e-mail: ibc@ibcentrum.pl
www.ibc.edu.pl
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