
ZGŁOSZENIE PROSZĘ PRZESŁAĆ na adres szkolenia@systherm.pl  lub nr faxu 61 851 97 97 
 

 
 
      KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 

 
 

Deklaruję udział w szkoleniu (proszę zaznaczyć ): 
 

 

„OZONOWE” (KURS POCZĄTKOWY) 
Świadectwo Kwalifikacji 

 

����  29-30 sierpień  

����  19-20 wrzesień 

����  17-18 październik 

����  21-22 listopad 

����  12-13 grudzień  
 

����   ODNOWIENIE KWALIFIKACJI  
CENA: 800 zł + 23 % VAT (szkolenie i egzamin) 

WARSZTATY KLIMATYZACJNE 

  ����   27 wrzesień 

  ����   8 listopad 
CENA: 500 zł + 23 % VAT (szkolenie) 

URZĄDZENIA CHŁODNICZE 
w układach sprężarkowych 

 

   ����   24-25 październik 
CENA: 700 zł + 23 % VAT (szkolenie) 

SPRĘŻARKOWE POMPY CIEPŁA 
 

   ����   5-6 grudzień 

CENA: 800 zł + 23 % VAT (szkolenie) 
 

Szczegółowe informacje na www.systherm.pl lub pod numerem telefonu (61) 85-07-505. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

imię i nazwisko:  ........................................................................................................................................................ 

data i miejsce urodzenia …………………………………………..……………. PESEL …………………………………………….……………..…… 

nazwa i adres firmy (dane do faktury)  ……………….................................................................................................... 

……………………………………………………........................................................................................................................... 

Numer NIP: ..................................................................... 
DANE KONTAKTOWE: 

tel. ...................................... fax…………………………........... e-mail: ………………………………………………………………………… 

 
Koszt uczestnictwa w szkoleniu należy uiścić PRZED szkoleniem:  

Systherm Chłodnictwo i Klimatyzacja Sp. z o.o., 61-003 Poznań ul.Św.Wincentego 7,  
na numer konta: Raiffeisen Bank Polska S.A. O/Poznań 97 1750 1019 0000 0000 0382 8824 

 
z dopiskiem: “Szkolenie w terminie ………………………..……dot. osoby:………….………………………………………………………".  

 
Szkolenie odbywa się w siedzibie firmy Systherm ChiK Sp. z o.o., Poznań, ul.Św.Wincentego 7. 
Upoważniamy firmę SYSTHERM CHIK Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu nabywcy.  
 
 
 
 
 
  ............................................................                                             ................................................................. 

Pieczątka firmy                                          Prezes / Dyrektor 
 

 


