	Wniosek zgłoszeniowy uczestnika szkolenia organizowanego przez 
LEXTRANS-BIS Doradztwo, Audyt, Szkolenia Marek Kluz
(należy wypełnić komputerowo, maszynowo lub odręcznie, czytelnie drukowanymi literami)

	Rodzaj szkolenia*
	

	Termin szkolenia: 
	Data wypełnienia:      

	Dane uczestnika szkolenia:

	

	Nazwisko:

     
	Imiona:

     

	Data i miejsce urodzenia:

     
	Pesel: 
     
	Telefon kontaktowy:
     

	Adres zamieszkania /zameldowania/ (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość):

     


	Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku jeśli jest inny niż adres zamieszkania):
     

	Numer prawa jazdy:

     
	Data uzyskania uprawnień:
kat. C      


	
	kat. D      


	Posiadane kategorie prawa jazdy**:

	A  FORMCHECKBOX 


	B  FORMCHECKBOX 


	 C  FORMCHECKBOX 


	D  FORMCHECKBOX 


	T  FORMCHECKBOX 



	
	B+E  FORMCHECKBOX 

	C+E  FORMCHECKBOX 

	D+E  FORMCHECKBOX 


	Inne (wymienić):
	

	Dane do faktury
(wypełnić wyłącznie dla faktur wystawianych na firmę)

	Pełna nazwa firmy:
	     

	Adres: (ulica, nr domu)
	     

	Adres:
(kod, miasto)
	     

	NIP:
	     

	Płatność **:

	przelew

      FORMCHECKBOX 

                                                          gotówka

                              FORMCHECKBOX 
     

	W przypadku opłaty należności za kurs przelewem na pierwsze zajęcia szkoleniowe kursant zobowiązany jest dostarczyć potwierdzenie zapłaty.


               
Oświadczam, że opłatę za szkolenie w wysokości 400 PLN,  słownie: czterysta złotych dokonam gotówką / na rachunek bankowy organizatora 
w Millennium Bank S.A.  nr 90 1160 2202 0000 0001 5216 9874 *** w nieprzekraczalnym terminie 3 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia. 
Zgłoszenie niniejsze traktowane jest dowód zawarcia umowy. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu do 3 dni przed terminem jego rozpoczęcia zobowiązuję się do pokrycia 60% kosztów uczestnictwa, w przypadku nieobecności na szkoleniu zobowiązuję się do zapłaty pełnej kwoty należności. LEXTRANS-BIS Doradztwo, Audyt, Szkolenia Marek Kluz zastrzega sobie prawo do ewentualnej zmiany terminu szkolenia 
z przyczyn niezależnych od Organizatora.
	 ……………………………………




…………………….………………………………
                         Data                 




               Podpis kursanta



* wypełnić odpowiednio: szkolenie okresowe kat. C, szkolenie okresowe kat. D, kwalifikacja wstępna kat. C, kwalifikacja wstępna kat. D, kwalifikacja wstępna przyspieszona kat. C, kwalifikacja wstępna przyspieszona kat. D, kwalifikacja wstępna uzupełniająca kat. C, kwalifikacja wstępna uzupełniająca kat. D.
** zakreślić krzyżykiem odpowiedni kwadrat
*** niepotrzebne skreślić
Wypełnia LEXTRANS-BIS:

	Nr KP

	     

	Nr faktury VAT

	     

	Nr wydanego świadectwa

	     


Pieczątka i podpis organizatora








