Szkolenie THERA-BAND ACADEMY

Data, Miejscowość SZKOLENIA


K A R T A U C Z E S T N I C T W A

Po wypełnieniu prosimy wysłać na adres:

email: kursy@tb-polska.pl  lub  fax 032 382 0691

Nazwisko 

Imię 

Dane do faktury:
Nazwa 
Adres 

Miejscowość 

Ulica, numer 
NIP
Telefon kontaktowy do uczestnika:
E-mail:

Uwaga: 

Tylko uiszczona opłata + zgłoszenie potwierdzają, a zarazem zapewniają udział w szkoleniu 

Nr konta: 24 1060 0076 0000 3300 0069 6005
Organizator kursu: TERAFIT ul. Gruzełki 19, 42-600 Tarn. Góry
tytułem: Imię nazwisko miejscowość, w którym odbywa się kurs

KOSZT: 300 zł. netto
Prosimy o zabranie ze sobą na kurs dowodu uiszczenia opłaty
Zwrot kosztów w przypadku rezygnacji do 7 dni od daty szkolenia

