
Business Training Group  Tel.  (0) 56 655 32 60  
ul. Antoniego Antczaka 56a  Fax. (0) 56 659 14 47
87-100 Toruń   e-mail: biuro@btg-szkolenia.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NIP: 879-252-79-15
Nr konta: 901940107630319943 0000 0000

Cena regularna:

Cena po rabacie:

Data:

Miejsce:

Prosimy o przesłanie formularza zgłoszeniowego faksem lub 
pocztą. Po otrzymaniu formularza zgłoszeniowego prześlemy 
Państwu potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu / 
konferencji. 

Prosimy o dokonanie wpłaty do 7 dni od otrzymania faktury 
pro forma na konto BTG – Business Training Group.

Wpłatę należy dokonać przed rozpoczęciem szkolenia / 
konferencji.

Rezygnacje ze szkolenia

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w terminie 
późniejszym niż 7 dni, uczestnik zostaje obciążony kosztem 
50% wartości zamówienia. 

Odwołanie zgłoszenia musi być dokonane w formie 
pisemnej. Możliwe jest zgłoszenie zastępstwa uczestnika 
inną osobą.

Niedokonanie wpłaty nie jest jednoznaczne z rezygnacją z 
udziału.

Uwagi BTG

Organizator zastrzega sobie prawo zmiany prowadzących w 
przypadku wystąpienia sytuacji losowych niezależnych od 
organizatora. 

W przypadku odwołania szkolenia zwracamy uczestnikom 
koszty uczestnictwa, lub wystawiamy kartę uprawniającą do 
udziału w innym szkoleniu ważną przez rok.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych przez 
BTG – Business Trainig Group w zakresie prowadzonej 
przez nią działalności gospodarczej.

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami 
uczestnictwa i akceptuje je.

Podpis, data i pieczęć

Dane Firmy

Nazwa

__________________________________________________
Adres

____-________  ____________________________________
Kod pocztowy Miejscowość

0_________________________ 0______________________
Telefon              Fax

Upoważniam firmę Business Training Group do wystawienia 
faktury VAT bez naszego podpisu.

NIP: ______________________________________________

Dane osób zgłaszanych na szkolenie

1.)
          Imię, Nazwisko

_________________________ 0__________________
Stanowisko Telefon

2.)
          Imię, Nazwisko

_________________________ 0__________________
Stanowisko Telefon

3.)
          Imię, Nazwisko

_________________________ 0__________________
Stanowisko Telefon

Dane osoby kontaktowej:

_____________________________________________
Imię i nazwisko

(0) ____ - ______________________     ____________
 Telefon     wew.

e-mail: _______________________________________

Nazwa szkolenia:


