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Formularz zgłoszeniowy 
 
Proszę o zapisanie mnie na kurs ........................................................., 
zaczynający się dnia ....................., 
w trybie dziennym/wieczorowym/zaocznym*, w mieście ...................... 
Koszt uczestnictwa w zajęciach wynosi ......................... zł netto/brutto (zaznacz właściwe). 

 

imię i nazwisko uczestnika 
lub uczestników 
 
 

 

osoba do kontaktu  

email do kontaktu  

telefon do kontaktu  

Proszę o wystawienie faktury papierowej: 

□ tak    □ nie (zgadzam się na fakturę elektroniczną) 

Dane do faktury: 

firma / imię i nazwisko  

adres  

miejscowość, kod pocztowy  

NIP (tylko dla firm)  

□ podmiot publiczny lub finansowanie ze środków publicznych – upoważnia do zwolnienia z VAT 

 
Strona z opisem kursu zawiera informacje o tym czy obiady są dostępne.  

Jeśli obiady są opcjonalne, proszę odpowiednio zaznaczyć poniżej: 

Zamawiam obiady w cenie 20 zł netto za sztukę      □ tak      □ nie         

Proszę o obiady wegetariańskie       □ tak      □ nie        liczba osób:                  

Za kurs zapłacę*: 

□ od razu pełną kwotę □ wpłacając teraz zaliczkę 500 PLN brutto  

i pozostałą kwotę do siedmiu dni przed 
rozpoczęciem kursu 

□  (tylko klient indywidualny)  

wpłacając teraz zaliczkę 500 PLN i pozostałą kwotę 
w dwóch równych ratach,  
zgodnie z zasadami płatności ratalnej ALX 

□  (tylko klient indywidualny)  

wpłacając kwotę w pięciu równych ratach,  
zgodnie z zasadami płatności ratalnej ALX 

 * proszę zaznaczyć wybraną opcję 
 

 Formularz należy przesłać nam faksem (22 26 60 695), jako skan mailem (na adres formularze@alx.pl), 
pocztą lub kurierem, lub przynieść osobiście. 

 Opłaty prosimy kierować na konto: 

ALX Sp. z o.o. Sp.k.,  ul. Jasna 14/16a, 00-041 Warszawa 
Raiffeisen Bank Polska S.A., 93 23400009 17802420 00000034 

 Na wszelkie pytania chętnie odpowiemy mailem lub telefonicznie. 
 Akceptuję regulamin kursów i szkoleń ALX. 

 
 
 
 

................................... 
(podpis osoby upoważnionej do składania zamówienia w imieniu firmy /  

przy zgłoszeniach od osób prywatnych podpis zgłaszającego.) 


