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* Felnõttképzési nyilvántartási szám: 02-0005-04 * * FAT Intézmény-akkreditációs szám: AL-0191 *
A DUNAGÁZ Zrt. által szervezett tanfolyamra

(A jelentkezési lap kitöltése és visszaküldése a Dunagáz Zrt. és a Költségviselő által 
- szórólapon, interneten - megismert ajánlata elfogadásnak minősül és szerződést hoz létre.)
A tanfolyam megnevezése: 
--------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tanfolyami beiskolázásra javasoltak:

1.) Neve:
------------------------------------------------
Születési hely, idő: -----------------------------------------------------------
Anyja neve: --------------------------------------------
Telefon, e-mail cím: ----------------------------------------------------------

2.) Neve:
------------------------------------------------
Születési hely, idő: -----------------------------------------------------------

Anyja neve: --------------------------------------------
Telefon, e-mail cím: ----------------------------------------------------------

3.) Neve:
------------------------------------------------
Születési hely, idő: -----------------------------------------------------------

Anyja neve: --------------------------------------------
Telefon, e-mail cím: ----------------------------------------------------------

	Szállás (reggelivel)
	ebéd
	vacsora

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Szolgáltatási igény:
(a megfelelőt kérjük X-el jelölni )

(Amennyiben a Dunagáz Zrt. által a tanfolyamra megjelölt időpont a beiskolázásra javasolt résztvevő(k)nak akadályba ütközik kérjük, hogy azt a tanfolyam kezdő időpontját megelőzően legkésőbb 5 nappal jelezzék, ellenkező esetben az ajánlatunkban  feltüntetett  teljes árat kiszámlázzuk a Költségviselőnek. Amennyiben az akadály közlésekor azt is megjelöli, hogy a választott tanfolyam helyett mely más tanfolyamon vagy későbbi időpontban kíván részt venni, azt a szerződés módosítására tett ajánlatának tekintjük és arra 3 munkanapon belül válaszolunk.) 
Költségviselő:

	A beiskolázás költség​viselőjének neve: 

(teljes cég-, illetve vállalkozási név)

	Székhely címe:

	egyszámlaszáma:

	( / ( / e-mail:
	ügyintézője:

	dátum:
	cégszerű aláírás:
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