FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

clinical research

Potwierdzenie udzialu w szkoleniu:

|:| Akademia Brillance - pieciodniowe szkolenie z zakresu koordynowania calego procesu badania

klinicznego
Potwierdzam udziat nastepujacych oséb w szkoleniu organizowanym przez:
Brillance Sp. 7 o.0.
Dane firmy/0Soby ZIaSZaJaCe H™:..........ccooiiiiieiei e ettt ettt e sttt e aeesaeenaesnneeane
W terminie: r. Miejsce realizacji: ul. Krélowej Jadwigi 167 B, 30-212 Krakéw
Osoby biorgce udzial w szkoleniu: 1...............cccoccvveviiniiennnnee. 2 ettt re e e e
Bt Ao e

Koszt uczestnictwa w szkoleniu: 3100 PLN brutto/osobe dla uczestnikow indywidualnych (faktura Vat dla
osoby fizycznej) // 3500 PLN + 23% VAT/osobe dla firm (faktura Vat na dzialalno$¢ gospodarczg).

Promocja dla naszych dotychczasowych Klientow: Uczestnicy wczesniejszych szkolen jednodniowych np.
GCP i Monitorowanie otrzymujq 15 % znizke za kaide wczesniejsze szkolenie odbyte w firmie Brillance.

Naleznos$¢ za udzial w szkoleniu w wysokosci .................. zZh=(.cennnn, 0S. X rrereeereennn zh)
zostanie przekazana na konto: Fortis Bank Polska
06160010390002003756116001

o Prosze o wystawienie faktury VAT na dane:

Upowazniam Brillance Sp. z o.0. :
o do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Telefon kontaktowy................cccoc........ FaX ..o
E-mail: Prezes/Dyrektor

Zgloszenie prosimy przesta¢ na nr faksu 012 637 05 40 do 7 dni przed terminem szkolenia.
W przypadku rezygnaciji uczestnika, obowigzujg nastepujace zasady:
e rezygnacja do 14 dni przed terminem szkolenia: zwrot 100% wptaconej kwoty

e rezygnacja od 14 do 7 dni przed terminem szkolenia: zwrot 50% wptaconej kwoty
e rezygnacja na 7 dni przed terminem szkolenia: wptata bezzwrotna.

** w przypadku klientéw indywidualnych bardzo prosimy o wpisanie Pafistwa danych

Brillance Sp. z 0.0.
ul. Krélowej Jadwigi 167 B 30-212 Krakow tel. +48 12623 07 15 fax +48 12 637 05 40 e-mail: szkolenia@brillance.pl
www.szkolenia.brillance.pl

Spétka zarejestrowana w Rejestrze Przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, Wydziat XI
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000193560. Kapitat zaktadowy w wysokosci 50.000,00 zt wptacony w catosci.
NIP 677-222-52-51 REGON 356802784




