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ZAMÓWIENIE SZKOLENIA 
 

DANE SZKOLENIA 

Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Kod szkolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Termin szkolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce szkolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
DANE ZGŁASZAJĄCEGO 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Data zgłoszenia …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nazwa firmy …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres firmy …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Niniejszym zgłaszam na szkolenie poniższych uczestników: 

 

Imię i nazwisko Numer telefonu Adres e-mail 

1. ……………………………………………….   

2. ……………………………………………….   

3. ……………………………………………….   

4. ……………………………………………….   

5. ……………………………………………….   

 
INFORMACJE DODATKOWE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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1. Oświadczam, iż należność za szkolenie w wysokości  ……….…………………………….. złotych netto, powiększone o podatek 

VAT w wysokości 23%, zapłacę po otrzymaniu poprawnie wystawionej faktury VAT, nie później jednak niż 5 dni przed 

rozpoczęciem szkolenia na konto: 

 

OKTI Marcin Pietraszko 

Ul. Królowej Jadwigi 8”o”/1 

01-987 Warszawa 

PKO BP S.A. Oddział 8/Warszawa 

85 1020 1853 0000 9202 0082 8749 

 

2. Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy firmę OKTI Marcin Pietraszko do wystawienia faktury  

VAT  bez naszego podpisu. 

3. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie poprawnie wypełnionego ZAMÓWIENIA SZKOLENIA. 

4. Uczestnik może zrezygnować z udziału w szkoleniu (w formie pisemnej), bez ponoszenia kosztów dodatkowych,  

w terminie 7 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkolenia. Po upływie tego terminu zgłaszający zapłaci 75% pełnej 

kwoty wymienionej w ZAMÓWIENIU SZKOLENIA. 

5. W przypadku nieobecności uczestnika / uczestników na szkoleniu, bez uprzedniego pisemnego powiadomienia, 

zgłaszający zapłaci 100% kwoty wymienionej w ZAMÓWIENIU SZKOLENIA. 

6. Jeżeli szkolenie nie odbędzie się z powodu nie zebrania minimalnej grupy uczestników lub powodów niezależnych od 

Organizatora, Zgłaszającemu zostanie zaproponowany udział w szkoleniu w innym terminie lub w ciągu 7 dni roboczych 

zostanie zwrócona pełna kwota wpłacona na konto Organizatora. 

7. Zgodnie z ustawa "O świadczeniu Usług Drogą Elektroniczną" z dnia 18 lipca 2002r. (DZ. U. nr. 144 poz. 1204) wyrażam 

zgodę na przesyłanie mi przez OKTI Marcin Pietraszko na wskazane adresy poczty elektronicznej ofert, informacji 

handlowych i szkoleniowych. W każdej chwili przysługuje mi prawo odwołania niniejszej zgody. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………….     …………….…………………………………… 

Data, czytelny podpis osoby upoważnionej                     Pieczęć firmowa 


