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DANE KONTAKTOWE
lmie | nazwisko:

Adres e-mail:

Tytut wspdtpracy/maila:

DANE DO FAKTURY
Nazwa firmy:

Adres firmy:
NIP:

Preferowany termin ptatnosci faktury:
7 dni 14 dni O 30 dni O ptatnosc z gory ( -10%)

Preferowana data i godzina wydarzenia:

RODZAJ WYDARZENIA:
Warsztaty stacjonarne”*
Warsztaty online
Prelekcje stacjonarne*
Webinar

Konsultacja

Inne:

Tematyka:
Preferowany czas trwania:
llos¢ spotkan:

OO Ooddon

* prosze podac adres, pod ktorym odbedzie sie wydarzenie:

ODBIORCY WYDARZENIA:
[ Pracownicy firmy O Szacowana liczba osdb:

[1 Dorosli
[1 Dorosli + dzieci
[1] Mtodziez

DODATKOWY ZAKRES WSPOLPRACY:
[ Omodwienie wspodtpracy "na zywo" - przez przez telefon lub
komunikator online

[J Promocja wydarzenia w mediach spotecznosciowych
[l Przygotowanie materiatow dla uczestnikow

[J Przygotowanie LISTY materiatow do samodzielnego
skompilowania przez uczestnikow

[0 Dostarczenie nagrania/filmu po wydarzeniu wraz ze zgoda na
eksploatacje*

* prosze wskazacC pola eksploatacji:

] Inne:



