Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w szkoleniu
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ na e-mail biuro@biznessquare.pl tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Rezygnacja Zamawiajgcego ze szkolenie |:|

Rezygnacja Uczestnikéw |:|

Dane organizatora

Nazwa firmy Biznes Square NIP 7542927783
Adres firmy Telefon: 506 242 343
Siedziba Ul. Jana Bytnara”Rudego” 19B - . .
lok. 502 Opole e-mail biuro@biznessquare.pl
Biuro ul. Technologiczna 2, Opole Strona www | www.biznessquare.pl

Informacje o zamawianym szkoleniu

Temat szkolenia

Termin

Dane instytucji zamawiajgcej szkolenie

Nazwa firmy NIP
telefon
Adres firmy e-mail

strona www

Informacje rezygnujacych uczestnikow

Lp. | Imie i nazwisko

1.

2.

n

Pieczgtka firmowa

Miejscowosc i data

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Biznes Square

ul. Jana Bytnara Rudego 19B/502
45-265 Opole

NIP: 7542927783

REGON: 367994855

www.biznessquare.pl

e-mail: biuro@biznessquare.pl
tel. 506 242 343

www.facebook.pl/biznessquare n




