Stowarzyszenie Inzynieréw i Technikow

Mechanikow Polskich
Osrodek Doskonalenia Kac!r w Wars_z_awie FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Posiadamy LN e NA SZKOLENIE

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakos$cig PN- EN 1SO 9001:2023

Prosimy o wypetnienie formularza i przestanie na adres e-mail: sekretariat@simp.odk.waw.pl (dane osobowe
niezbedne do wystawienia Zaswiadczenia o ukoriczeniu Kursu).
W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt pod nr tel. 22 839 01 51 lub 571 406 197.

Nazwa szkolenia: KURS PODSTAWOWY DLA RZECZOZNAWCOW ubiegajacych sie o tytut
RZECZOZNAWCA SIMP W SPEC. NR 830, WYCENA MASZYN, URZADZEN I POJAZDOW"”

Osoba zgfoszona

Imie i nazwisko Data, miejsce urodzenia, PESEL

Praktyka w zakresie wycen (samodzielna lub w zespole)

Informacja kontaktowe
Osoba odpowiedzialna za kontakt z
SIMP ODK
tel. ke At e-mail:
SIMP
Dane do wystawienia faktury VAT Adres/ dzial/ osoba gdzie powinna by¢ przestana faktura

Petna nazwa siedziby oraz adres:

NIP

Koszt uczestnictwa w dwudniowym szkoleniu wynosi 1.000,00 zt (brutto=netto) od osoby

UWAGI DOTYCZACE REALIZACII:

1) Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu jest réwnoznaczne z przyjeciem zobowigzania ptatnosci.

2) Rezygnacja z uczestnictwa jest mozliwa najpdzniej na 7 dni roboczych przed datg rozpoczecia szkolenia.
W przypadku poézniejszego powiadomienia Zleceniodawca ponosi 50 % kosztéw szkolenia.

3) Opfate za szkolenie nalezy przela¢ na konto SIMP ODK w Warszawie - nr rachunku:
54 1090 1030 0000 0000 0402 9483 w terminie poprzedzajgcym kurs.

czytelny podpis pleczatka firmowa miejscowosc, data
osoby upowaznionej

Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji o ustugach szkoleniowych SIMP ODK w W-wie.


mailto:sekretariat@simp.odk.waw.pl

