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FORMULARZ ZGLOSZENIA
Prosimy wypetni¢ czytelnie i przesta¢ faksem na numer 22 5816 301
lub listownie na adres Instytut ZTI, ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa

Tytut kursu Termin kursu

Kurs przygotowujacy do egzaminu PMP®
(Project Management Professional)

Nazwa firmy Doktadny adres

Adres e-mail

Telefon (z nr kierunkowym) Fax (z nr kierunkowym) NIP

Do udziatu w kursie zgtaszamy nastepujace osoby:

Imie i Nazwisko* Stanowisko Podpis osoby zgtaszajacej sie

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych

Osobowych
(Dz. U. 2 29.10.1997r.) przez Instytut ZTI w zakresie organizacji kursu.

Zastrzegamy mozliwos¢ odwotania kursu i zwrotu otrzymanych optat
przy niedostatecznej liczbie zgtoszonych.

Warunki odwotania:
Za odwotanie uczestnictwa do 14 dni przed kursem zwracamy 100% opfat.
Za odwotanie uczestnictwa od 14 do 3 dni przed kursem 80% opfat.

Od trzech dni przed kursem nie zwracamy opfat.

Podpis osoby upowaznionej
Upowazniamy ZTI sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT do zaciggania zobowigzan

bez podpisu odbiorcy.

Potwierdzenia przyjetych zgtoszen i dalsze informacje
organizacyjne oraz fakture wysytamy (fax + poczta)

po otrzymaniu optaty.

Przelewu nalezy dokona¢ zgodnie z oferta na rachunek
ZTI sp. z 0.0., PEKAO S.A.

nr konta 60 1240 6319 1111 0000 4779 7699




