KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

TYTUL SZKOLENIA: KOMUNIKACIA WtACZAJACA Z DZIECKIEM Z ZESPOtEM ASPERGERA

MIEJSCE | TERMIN SZKOLENIA: FUNDACIA ,, NOWA NADZIEJIA” KALISZ, UL. Nowy SWIAT 13, 12 MARCA 2016

LICZBA GODZIN: 8 GODz. DYDAKTYCZNYCH
KOSZT SZKOLENIA: 150 z+

DANE UCZESTNIKA:

Imie i Nazwisko:

Stanowisko:

Adres do korespondenciji:

E-MAIL:

TELEFON KONTAKTOWY:

I:] PROSZE O WYSTAWIENIE RACHUNKU na ponizsze dane:

IMIE | NAZWISKO/NAZWA FIRMY:

ADRES:

NIP:

DANE DO KONTAKTU: E-MAIL: TEL.:

[ ] INNE INFORMACIE:

powyzsza kwote prosze wpfaci¢ na konto Fundacji ,Nowa Nadzieja”:
81 2490 0005 0000 4600 9095 7808
W TYTULE PRZELEWU PROSZE PODAC IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA, DATE SZKOLENIA, MIASTO

REGULAMIN

1. Nalezno$¢ przekazuje/my przelewem na wskazane konto bez roszczenia o zwrot wpfaty w przypadku nieobecnosci zgtoszonej osoby na
szkoleniu.

2. Zgtoszenie na szkolenie musi zostac¢ potwierdzone podpisang kartg zgtoszenia przestang do Sekretariatu Fundacji

KARTE ZGtOSZENIA NALEZY PRZEStAC POCZTA DO Fundacji ,Nowa Nadzieja” ul. Nowy Swiat 13, 62 — 800 Kalisz,
LUB MAILEM: fundacja@nowanadzieja.com.pl

data i czytelny podpis osoby upowaznionej



