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ФОРМУЛЯР ЗА ЗАПИСВАНЕ
	Наименование на обучението:
	

	Дати на провеждане:
	


1. Информация за участника/участниците (моля, добавете допълнителни редове, ако е необходимо).  
	Име на участника
	Длъжност/Функции
	телефон
	e-mail

	
	
	
	


Посочете:
· Действащ член на БАУРЧР                  ∆ да                               ∆ не         (подчертайте вярното)
· Диетични предпочитания..................................(моля, отбележете, ако сте вегетаринец)
2. Моля, посочете данни за контакт на заявителя  на обучението, на които да се свързваме с Вас в случай на нужда:

	Лицe за контакт 

	Организация  

	Служебен телефон 

	e-mail:


3. Условия за плащане

	Данни на компанията за издаване на фактура

	Име на компанията:

	Данъчен адрес: 

	М.О.Л: 

	Ид. По ДДС: 

	Булстат: 


Плащането се извършва: 

· по банков път в лева по фиксинга на БНБ в деня на плащане, ако цената на обучението е обявена в евро - до 3 работни дни преди началото на обучението.
· След получаване на оригинална или проформа фактура от нас (Моля, отбележете като подчертаете варианта, който отговаря на Вашите предпочитания).
√оригинална фактура                                 √проформа фактура
Фактурите се изпращат по пощата – моля, посочете адрес  за получаване:
Град...................................................., П.К..................................

Ул./ж.к...................................................................................................., №..........., блок /ап..............................

Получател: фирма/лице.......................................................................................................................................
Отказ и презаписване 

	При отказ за участие повече от 1 месец преди датата на провеждане на обучение
	Връщаме 100% от таксата

	При отказ за участие до 20 календарни дни преди датата на провеждане на обучението
	Връщаме 50% от таксата

	При отказ за участие до 10 работни  дни преди датата на провеждане на обучение
	Връщаме 10% от таксата


Моля, изпратете попълнения формуляр на e-mail: office@talentlink.bg [image: image3.jpg]



