4
Awap®

SZKOLENIA ,SIX SIGMA”
KARTA ZGLOSZENIA

(Jedna karta dla jednego szkolenia)

Data wypelnienia zgloszenia: ...............ccccoe i
Nazwa FIrmy: ...
AdIES: ...

NasSzZ NIP: ... (pieczt)

Zgtaszamy do udziatu w szkoleniu:

(nazwa szkolenia) (termin szkolenia)

Aby unikma¢ pomytek na certyfikatach, prosimy wypetnic czytelnie pismem drukowanym.

Lp. Imie i nazwisko Uczestnika Stanowisko Nr telefonu

1.

v h N

Potwierdzenie o przyjeciu na szkolenie prosimy wystac do:

........................................................................................ NEFAKSU: e
(imie, nazwisko — prosimy pismem drukowanym) (wraz z numerem kierunkowym)

Tak, chce otrzymywac wszelkie informacje o szkoleniach i nowych inicjatywach PSSA drogg e-mail:

(o) BT e ISt = 0 0= V1 TP POdDIS  ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeeeen,
Naleznos¢ za udziat ............ 0S0b X vevvvvriiirieeen, Zt = zt przekazemy po pisemnym potwierdzeniu terminu

szkolenia, najpdzniej na 14 dni przed jego rozpoczeciem na Wasze konto:
Kredyt Bank I/0O Gdansk, nr konta: 10 1500 1025 1210 2007 7385 0000
Upowazniamy firme Polish Six Sigma Academy do wystawienia i wydania faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Nieobecnos¢ zgltoszonego uczestnika nie zwalnia nas od peinej zaptaty za szkolenie.

(GLOWNY KSIEGOWY) (DYREKTOR/ PREZES)

Karte prosimy przesta¢ na nr faxu (058) 345 27 98

Polish Six Sigma Academy 80-217 Gdansk, ul. Kreta 22 1 NIP: 947-129-04-27
tel: +48 604 783 777  tel/fax: +48 58 345 27 98 Regon: 192630924-00026
e-mail: wladyslaw.poplawski@polishsixsigmaacademy.pl Konto: Kredyt Bank I Oddziat w Gdansku
info@polishsixsigmaacademy.pl nr r-ku: 10 1500 1025 1210 2007 7385 0000

www.polishsixsigmaacademy.pl



