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Karta zgłoszenia na egzamin

	Dane przystępującego do egzaminu

	Numer identyfikacyjny VUE

	Inne posiadane ID
	Zdaję pierwszy raz
	 FORMCHECKBOX 


	Imię i nazwisko

	Telefon:       
	fax:      

	e-mail:      

	

	Dane do korespondencji

	Nazwa firmy

	Ulica

	Miejscowość i kod:

	

	Dane płatnika

	Nazwa firmy:      

	Ulica:      

	Miejscowość i kod:      

	NIP:      

	

	Dane egzaminu

	Ośrodek (miasto):     

Data:      

Godzina:      

	kod egzaminu
	nazwa egzaminu
	wersja językowa

	
	
	

	
	
	


	Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję „Regulamin zdawania egzaminów” Altkom Akademii SA.
	 FORMCHECKBOX 


	Należność za egzamin zobowiązujemy się uregulować zgodnie z ustalonymi z przedstawicielem Altkom Akademii warunkami płatności:
	

	a. w dniu egzaminu gotówką,
	 FORMCHECKBOX 


	b. voucherem,

Numer i data ważności vouchera:
	 FORMCHECKBOX 


	c. kartą słuchacza nr.:
	 FORMCHECKBOX 


	W razie rezygnacji z egzaminu w terminie krótszym niż 3 dni robocze przed planowaną datą bądź nieobecności (wyjątek – zwolnienie lekarskie), będą Państwo obciążeni pełnymi kosztami zamówionych egzaminów.
	

	Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez firmę Altkom Akademia S.A. zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 97 r. nr 133 poz. 883).
	 FORMCHECKBOX 


	Zgadzam się na otrzymywanie informacji handlowych dotyczących oferty Altkom Akademia SA w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
	TAK  FORMCHECKBOX 

NIE  FORMCHECKBOX 
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www.altkom.pl











Altkom Akademia S.A.


ul. Chłodna 51


00-867 Warszawa�Zarejestrowano w:


Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawa


Sąd Gospodarczy


XII Wydział Gospodarczy-Rejestrowy


Nr 0000120139


NIP 118-00-08-391


Kapitał zakładowy:


1.000.000 PLN








konto: BRE Bank S.A. Od. Reg. Warszawa


14 1140 1010 0000 2735 1600 1001














Warszawa�Tel.: (+48 22)  460 99 99�Fax: (+48 22) 460 99 90


egzaminy-warszawa@altkom.pl��Kraków�Tel.: (+48 12) 298 44 44�Fax: (+48 12) 298 44 45


egzaminy-krakow@altkom.pl�


Katowice�Tel.: (+48 32) 775 95 95


Fax: (+48 32) 775 95 96


egzaminy-katowice@altkom.pl


�Poznań�Tel.: (+48 61) 664 72 72�Fax: (+48 61) 664 72 70


egzaminy-poznan@altkom.pl��Wrocław�Tel.: (+48 71) 719 88 00�Fax: (+48 71) 719 88 12 


egzaminy-wroclaw@altkom.pl��Gdynia


Tel.: (+48 58) 785 33 33�Fax: (+48 58) 785 33 34


egzaminy-� HYPERLINK "mailto:gdynia@altkom.pl" ��gdynia@altkom.pl�





Łódź


Tel.: (+48 42) 290 99 00


Fax: (+48 42) 290 99 07


egzaminy-lodz@altkom.pl

















Data zgłoszenia





Imię, nazwisko i czytelny podpis osoby upoważnionej oraz pieczątka firmy z nr NIP











Warszawa – Kraków – Katowice – Poznań – Wrocław – Gdynia - Łódź

