
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NA SZKOLENIE 

KRS: 0000040430 
NIP: 779-19-82-781 
Bank PEKAOS.A. 
nr rach.: 
55 1240 4272 1111 0010 3226 3922 

Prezes Zarządu: 
Krzysztof Jankowski 
 
Kapitał zakładowy: 
200.000 PLN 

 
 
 
 
 
Telefon: +48 (0) 22 - 696 43 96 
Telefax: +48 (0) 22 - 622 41 04 

 
www.tuevpolska.pl   
 

 
Dział TÜV SÜD Akademia   
TÜV SÜD Polska Sp. z o.o. 
ul. Podwale 17 
00-252 Warszawa          
Polska 

               
Wypełniony formularz prosimy przesłać na numer faksu: 0 22 622 41 04, 
e-mailem akademia@tuevpolska.pl, lub pocztą na adres: TÜV SÜD Polska sp. z o.o.  
ul. Podwale 17 00-252 Warszawa   
 
PROSIMY O WYPEŁNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

 
 
 
 
Warunki płatności: 
Wpłatę za udział w szkoleniu należy dokonać po potwierdzeniu przez TÜV SÜD Polska organizacji szkolenia: 
 

Dane do przelewu: 
TÜV  SÜD Polska Sp. z o.o., ul. Podwale 17, 00-252 Warszawa: 

Rachunek: 55 1240 4272 1111 0010 3226 3922 
Tytułem: firma, nazwa szkolenia, nazwisko uczestnika. 

Oświadczenia: 
Firma jest płatnikiem podatku VAT i jest uprawniona do otrzymywania faktur VAT (proszę skreślić jeśli nie dotyczy). Niniejszym upoważniam TÜV SÜD Polska                      
Sp.z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu. 
 

Jednocześnie zobowiązujemy się/zobowiązuję się osobiście) do dokonania opłaty tytułem uczestnictwa delegowanego przez nas pracownika/mojego uczestnictwa*)      
w wyżej wymienionym szkoleniu. (proszę skreślić jeśli nie dotyczy). 
 

Zapoznałem się i akceptuję regulamin szkoleń TÜV SÜD Polska Sp. z o.o. 
 

Wyrażamy zgodę na zamieszczenie danych osobowych w bazie firmy TÜV SÜD Polska Sp. z o.o., z możliwością wglądu do swoich danych oraz prawem do ich 
aktualizowania lub usunięcia, w celu realizacji szkolenia i wydania certyfikatu/zaświadczenia. 
 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą e-mailową informacji o usługach i szkoleniach TÜV SÜD Polska Sp. z o.o. (skreślenie tekstu oznacza nie wyrażenie zgody). 

Dane szkolenia:   

Nazwa Szkolenia    

Termin i miejsce  Koszt 

Dane uczestnika/ów szkolenia oraz dane do wystawienia faktury 

Imię i Nazwisko 

Nazwa firmy 

Adres                    Miasto 

Kod  e-mail             

Telefon Fax             NIP 

Czytelny podpis osoby upoważnionej  
i pieczątka firmowa 

 

Data i miejscowość 
 

A
K

D
 02.2011 M

.O
. 

Usługi dodatkowe: 
Zaświadczenie/certyfikat w języku obcym, koszt 30 PLN netto (36,90 brutto) za 1 egzemplarz. 

Angielski Niemiecki 

mailto:akademia@tuevpolska.pl
http://www.tuevpolska.pl/files/Regulamin_szkolen.pdf

