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Gdańska 27/31 , 01-633 Warszawa

tel. +48(22) 639 25 40, 639 25 00

fax. +48(22) 639 25 01

school@csh.com.pl
www.csh.com.pl
FORMULARZ WYNAJMU SALI SZKOLENIOWEJ
DANE PŁATNIKA

	Nazwa firmy:
	


	Adres:
(ulica, miasto, kod pocztowy)
	


	Imię i nazwisko osoby kontaktowej:
	


	NIP:
	
	Telefon:
	


	Email:
	
	Fax:
	


DANE DOTYCZĄCE SALI SZKOLENIOWEJ 

	Termin wynajęcia sali: 
	
	Liczba uczestników wraz z prowadzącym:
	


	Email prowadzącego szkolenie:
	
	Telefon prowadzącego szkolenie:
	


WYPOSAZENIE SALI 
	Liczba komputerów:
	
	Rzutnik:
	
	Sieć komputerowa:
	
	Internet:
	


	Zainstalowane oprogramowanie:
	


	Dodatkowe uwagi dotyczące  oprogramowania lub wyposażenia sali:
	


	Kawa / herbata / ciastka:
	
	Obiady:
	
	


WARUNKI PŁATNOŚCI I REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

1. Przesłanie formularza wynajmu sali jest równoznaczne z przyjęciem zobowiązania płatności.

2. Rezygnacja z wynajmu sali jest możliwa najpóźniej na 5  dni roboczych przed terminem wynajęcia sali. W przypadku powiadomienia na mniej niż 5 dni Zleceniodawca ponosi pełne koszty wynajmu sali.
3. Płatność w PLN (wg kursu sprzedaży EUR w NBP) na podstawie faktury wystawionej przez Centrum Szkoleniowe Hector sp. z o.o. Termin płatności 7 dni od daty wystawienia faktury.

4. Wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Centrum Szkoleniowe Hector sp. z o.o. do celów związanych z obsługą niniejszego zgłoszenia zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 97r. Nr 133 poz. 883) oraz z ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 02 Nr 144).
Formularz Zgłoszeniowy musi być podpisany przez osobę uprawniona do zaciągania zobowiązań finansowych w imieniu firmy zgłaszającej.
Zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami realizacji zamówienia i płatności oraz akceptujemy je.

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej:
	
	Podpis i pieczątka z NIP:
	


* Prosimy o przesłanie podpisanego i ostemplowanego Formularza w postaci zeskanowanej na adres school@csh.com.pl lub faksem na nr 0-22 639 25 01
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