
APLIKACJA
Prosimy o wypełnienie, podpisanie i przesłanie na adres biuro@hayes.com.pl

Ja,

działając w imieniu i na rzecz: 

zamawiam udział Pana/Pani:

w Szkoleniu realizowanym przez McHayes&StewardGroup Sp. z o. o. w ramach Szkoły Zarządzania 

Sprzedażą:

Cena Szkolenia (Cena) 5.900 zł netto

Sprzedaż Doradcza (Szkolenie)

WARUNKI OGÓLNE ZAMÓWIENIA:

1. Szkolenie realizowane jest w ramach tzw. zjazdów, odbywających się w dniach: zjazd I: 23-24.03.2023, zjazd II: 20-21.04.2023,

zjazd III: 25-26.05.2023, zjazd IV: 22-23.06.2023.

2. Warunkiem udziału w Szkoleniu jest przesłanie prawidłowo wypełnionego Zamówienia.

3. Ilość miejsc na Szkoleniu jest ograniczona. O przyjęciu Zamówienia decyduje kolejność składanych Zamówień.

4. Bezkosztowe wycofanie Zamówienia możliwe jest do dnia 28.02.2023 roku. W przypadku wycofania zamówienia po dniu 28.02.2023 roku -

Zamawiający zostanie obciążony kosztami organizacji Szkolenia w wysokości 75% Ceny.

5. Cena obejmuje możliwość udziału w zajęciach, materiał dydaktyczne, egzamin, ewentualny egzamin poprawkowy oraz, w przypadku uzyskania

minimalnej ilości punktów, wydanie dyplomu.

6. McHayes&StewardGroup Sp. z o. o. zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w programie Szkolenia.

Podpisując Zamówienie oświadczam, że jestem umocowany/a do podpisywania i składania oświadczeń woli w imieniu Zamawiającego,

ze skutkiem prawnym dla niego, a umocowanie to nie wygasło w dniu podpisania Zamówienia.

…………………………………………………….

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

…………………………………………………….

PIECZĘĆ FIRMOWA

…………………………………………………….

PIECZĘĆ IMIENNA I PODPIS 

ZAMAWIAJĄCEGO

Szkoła Zarządzania Sprzedażą jest zastrzeżonym znakiem towarowym McHayes&StewardGroup Sp. z o.o. z siedzibą: 02-255 Warszawa, ul. Krakowiaków 16, Sąd 
Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII wydz.  Gospodarczy  KRS, rejestr przedsiębiorców: 0000146020; kapitał zakładowy 50.000 PLN, NIP: 525-22-55-653, Regon: 015325800

Zamówienie z obowiązkiem zapłaty

IMIĘ I NAZWISKO STANOWISKO

E-MAIL TELEFON

NAZWA FIRMY (ZAMAWIAJĄCY)

E-MAIL STANOWISKO

IMIĘ I NAZWISKO (UCZESTNIK) TELEFON 

ADRES NIP

Proszę przesłać fakturę w wersji elektronicznej, w formacie PDF, na adres:
(w przypadku niepodania adresu e-mail faktura zostanie wystawiona w formie tradycyjnej i wysłana pocztą). 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przesyłanie na powyższy adres ewentualnego wezwania do zapłaty.

E-MAIL

OŚWIADCZAM, ŻE AKCEPTUJĘ WSKAZANĄ POWYŻEJ CENĘ ORAZ:
1. zaliczka w wysokości 100% wartości brutto zamówienia zostanie przekazana w ciągu 7 dni od daty otrzymania proformy;

2. niniejszy dokument jest jedynym i wystarczającym potwierdzeniem Zamówienia, a na proformie oraz fakturze nie jest konieczne umieszczanie

żadnych dodatkowych informacji;

3. Zamówienie nie zostanie sfinansowane ze środków publicznych w części równej lub przekraczającej 70% (usługa nie korzysta

ze zwolnienia z podatku VAT);

4. zapoznałem się z Warunkami Ogólnymi Zamówienia oraz Regulaminem Dydaktycznym Szkoły Zarządzania Sprzedażą i akceptuję je bez uwag;

5. uczestnik został zapoznany z podanymi poniżej terminami zjazdów oraz Regulaminem Dydaktycznym Szkoły Zarządzania Sprzedażą

i akceptuję je bez uwag.


