IMPORTER AUTORYZOWANY DYSTRYBUTOR

CLEKTRONIKA /A,
TECHNIKA CHLODNICZA
KLIMATYZACJA

Potwierdzenie uczestnictwa

Nazwa szkolenia:

Agregaty skraplajace i komponenty instalacji chtodniczych

Data, miejsce

s 16.11.2018 0 22.11.2018 O 27.11.2018

g Grodzisk Mazowiecki Tuchom k/ Gdanska Bielany Wroctawskie
N ul. Chrzanowska 5 ul. Teczowa 46 ul. Logistyczna 1

= godz. 8:00 - 17:00 godz. 8:00 - 17:00 godz. 8:00 - 17:00

Dane firmy

Nazwa firmy=*:

Miasto, kod*:

Ulica*:
NIP*:

Telefon*:

Email*:

Uczestnik

Imie i nazwisko*:

Telefon uczestnika:

Adres email uczestnika*:

Pola oznaczone * s3 wymagane

[ *Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT 150 PLN netto z tytutu uczestnictwa w szkoleniu (do odliczenia podczas zakupow w Elektronika S.A.)
D * Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach szkoleniowych

D Wyrazam zgode na przesyfanie informacji handlowych w zakresie oferowanych produktéw i ustug Elektronika SA

Administratorem danych osobowych jest Elektronika S.A. z siedziba: 81-212 Gdynia, ul. Hutnicza 3. Dane osobowe zawarte w formularzu
zgtoszeniowym bedg przetwarzane zgodnie z prawem, w celu m.in. $wiadczenia ustug i archiwizacji. Nie udostepnimy danych innym podmiotom, z
wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ww. celu.

Wyslij jako zafgcznik Zapisz formularz Drukuj
Podpis
Podpisany formularz nalezy odesta¢ na adres e-mail: marketing@elektronika-sa.com.pl
lub dostarczy¢ do wybranego oddziatu firmy Elektronika S.A.
Importer Autoryzowany Dystrybutor Gdynia tel. 58 66 33 300 gdynia@elektronika-sa.com.pl; Katowice tel. 32 609 87 00 katowice@elektronika-sa.com.pl

@ ftf[(m@ﬁ“(ﬂ' //:-Aw, Lodz tel. 42 689 26 66 lodz@elektronika-sa.com.pl; Poznan tfel. 61 639 76 00 poznan@elektronika-sa.com.pl;

Szczecin fel. 91 431 34 34 szczecin@elektronika-sa.com.pl; Tarnéw tel. 14 6 277 377 tarnow@elektronika-sa.com.pl;
TECHNIKA CHLODNICZA Warszawa fel. 22 644 18 81 warszawa@elektronika-sa.com.pl; Wroctaw tel. 71 338 00 10 wroclaw@elektronika-sa.com.pl;
KLIMATYZACJA www.elektronika-sa.com.pl www.mhi.info.pl
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