%\ Sgkal.pl

Program kosztorsyowy

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE

Szkolenie z obstugi programu SYKAL (1-dniowe)

Termin szkolenia: .................
Koszt: 400 zI netto

Uwaga: w przypadku nabycia programu SYKAL, badz dodatkowego stanowiska rabat na szkolenie 20 %

- tak, chce kupi¢ program SYKAL

- tak, chee kupi¢ dodatkowe stanowisko (nr licencji ................. )

O
O

Miejsce szkolenia: siedziba firmy, ul. Dworcowa 7, 62-020 Swarzedz

Termin nadsytania zgtoszen oraz termin ptatnosci to 5 dni przed planowanym szkoleniem.

Zgloszenie prosimy wysyla¢ na adres e-mail: biuro@sykal.pl

Pelna nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP

Zakres dzialalnosci
(branza)

Lp| Imi¢ inazwisko uczestnika szkolenia

Nr telefonu

e-mail

Termin
szkolenia
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