@/'cdpill

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy o wypetnienie i przestanie skanu na adres info@redpill.com.pl

Kod / nazwa szkolenia

Termin

Liczba zgtaszanych oséb

Instytucja kierujaca uczestnikéw na szkolenie (dane do faktury VAT)

Nazwa firmy

Ulica

Kod, miejscowosé

NIP

Osoba kontaktowa

Imie i nazwisko

Telefon

E-mail

Lista uczestnikéw szkolenia

1.

alr LN

Uwagi:

Warunki ptatnosci: po szkoleniu, na podstawie faktury VAT z 14-dniowym terminem
ptatnosci.

Zapoznalismy sie i akceptujemy ,0godlne warunki uczestnictwa w szkoleniach otwartych
prowadzonych przez RedPill”, dostepne na stronie internetowej www.redpill.com.pl.

Data zgtoszenia, imie, nazwisko i podpis osoby
uprawnionej do zaciggania zobowigzan
finansowych Pieczagtka firmy

RedPill — szkolenia IT konsulting tel. +48 22 226 34 08
ul. Szafirowa 43a e-mail: info@redpill.com.pl
04-954 Warszawa NIP: 951-183-83-58 REGON: 141302654
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