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   F O R M U L A R Z    Z A M Ó W I E N I A    S Z K O L E N I A 
                                 W E W N Ę T R Z N E G O
 PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA 

I ODESŁANIE FAKSEM NA NR: (22) 651 60 32 
LUB MA ADRES EMAIL: szkolenia@jds.com.pl

pieczęć firmowa

DANE ZAMAWIAJĄCEGO:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………...

FIRMA / INSTYTUCJA
	…………………………………………

FAX (z numerem kierunkowym)

	…………………………………………………………………………………...

ULICA
	……………………………………………...

KOD POCZTOWY
	…………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ

	…………………………………………………………………………………...

E-MAIL
	……………………………………………...

TELEFON
	…………………………………………

NIP


DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT (jeżeli są inne niż podane powyżej):
	………………………………………………………………………………………………………………………………………...

FIRMA / INSTYTUCJA
	…………………………………………

FAX (z numerem kierunkowym)

	…………………………………………………………………………………...

ULICA
	……………………………………………...

KOD POCZTOWY
	…………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ

	…………………………………………………………………………………...

E-MAIL
	……………………………………………...

TELEFON
	…………………………………………

NIP


Niniejszym zlecamy realizację szkolenia wewnętrznego (kod szkolenia: ……………………………….)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
TEMAT SZKOLENIA
ILOŚĆ UCZESTNIKÓW: ..…………………………………………………………………………………………….………………………………………
MIEJSCE SZKOLENIA: ..……………………………………………………………………………………………………………………………………
PLANOWANY TERMIN REALIZACJI SZKOLENIA: ......…………………………………………………………………………………………………
GODZINY SZKOLENIA: ..……………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGI I SUGESTIE: ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że kwota   ............................................................................. zł zostanie uiszczona po zakończeniu szkolenia na podstawie otrzymanej faktury VAT na rachunek bankowy Organizatora: JDS Consulting sp. z o.o., ul. Gorzelnicza 9, 04-212 Warszawa

Bank Zachodni WBK S.A. 70 Oddział w Warszawie     13 1500 1878 1218 7007 8321 0000
Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT, posiadamy numer NIP  ..............................................................  i upoważniamy

JDS Consulting do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Po otrzymaniu formularza prześlemy do Państwa potwierdzenie przyjęcia do realizacji                         


       
  …………………………………                                                                                                                   …………………………………
                          data                                                                                                                                                                            pieczątka i podpis

Zasady rezygnacji ze szkolenia: Rezygnując ze szkolenia z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, w terminie późniejszym niż 5 dni przed datą jego rozpoczęcia Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty kwoty w wysokości 30 % wartości netto zamówienia oraz należny podatek VAT za prace przygotowawcze.                                                   
