
............................................. 
/miejscowość, data / 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

na szkolenie z zakresu: ………………………………………

organizowane przez Cellco Communications Sp. z o.o. w dniach ………… – ………… 
w …………

Lp Nazwisko i Imię: Adres zamieszkania: Tel kontaktowy/email

1.

2.

3.

4.

...

Opłata za uczestnictwo wynosi …....... zł ( ….osób) + VAT, płatne przelewem na konto 
30 dni od otrzymania poprawnie wystawionej FV.

Dane do Faktury: 
NAZWA………………………………………………………………………… 
ADRES………………………………………………………………………… 
NIP……………………………………………………………………………… 

....……………………………….. 
/ podpis / 

Wypełniony formularz prosimy przesłać faxem na nr 914312899


