
 Fax: 58 698 21 14

Karta zgłoszenia
Nazwa Firmy/

Imię i Nazwisko

Adres
(ulica, miejscowość, 

kod pocztowy)

NIP:

Proszę wystawić fakturę VAT
(wstawić krzyżyk jeśli: tak)

Proszę o pomoc w rezerwacji hotelu
(wstawić krzyżyk jeśli: tak)

Szkolenie
(wstawić krzyżyk przy 

wybranej pozycji)

IP PBX / Asterisk Wdrożenia i Administracja
IP PBX / Asterisk Szybki Start

Dobre praktyki w call center (1 dzień) Lokalizacja: Gdynia, 
Warszawa

Termin szkolenia
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Imię Nazwisko Stanowisko e-mail Telefon

Data Pieczęć i podpis zgłaszającego

Uwagi:
1. Potwierdzenie uczestnictwa Klienta w szkoleniu jest równoznaczne z przyjęciem zobowiązania płatności.
2. Rezygnacja z uczestnictwa jest możliwa najpóźniej na 7 dni roboczych przed datą rozpoczęcia szkolenia.
3. W przypadku powiadomienia  na mniej niż 7dni roboczych Zleceniodawca ponosi pełne koszty szkolenia.
4. Wpłata na rachunek: Master Telecom Jacek Tomaszewski i Marcin Prochera Sp. J. Al. Zwycięstwa 96/98, 81-451 Gdynia
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Proszę umieścić dane firmy na dyplomie
(wstawić krzyżyk jeśli: tak)
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