
 

ALX Sp. z o.o. Spółka komandytowa, ul. Jasna 14/16a, 00-041 Warszawa 
tel. 22 63 64 164, faks 22 26 60 695       akademia@alx.pl  http://www.alx.pl 

Formularz zgłoszeniowy - voucher 
 
Proszę o wygenerowanie vouchera dot. uczestnictwa w szkoleniu: 
 
............................................................................................................................................... 
 
Termin ważności vouchera: od dn. ...................................................... przez okres 12 m-cy 
 

imię i nazwisko  

email  

telefon  

adres  

miejscowość, kod pocztowy  

 

Proszę o wystawienie faktury*: 

□ nie □ tak (prosimy o podanie danych do faktury poniżej) 

 

firma  

adres  

miejscowość, kod pocztowy  

NIP  

 
 

Czy był(a) już Pan(i) u nas na szkoleniu?* 
(dotyczy to także innych pracowników Państwa firmy) 

□ nie □ tak (proszę podać nazwę szkolenia i orientacyjną datę jego rozpoczęcia) 
    ..................................................................................................................... 
    ..................................................................................................................... 

 * proszę zaznaczyć wybraną opcję 

 
 Formularz należy przesłać nam faksem (22 26 60 695), kurierem, lub przynieść osobiście. 
 Opłaty prosimy kierować na konto: 

 

ALX Sp. z o.o. Sp.k., ul.Jasna 14/16a, 00-041 Warszawa 
Polbank EFG, 93 23400009 17802420 00000034 

 
 Zastrzegamy sobie prawo odwołania kursu lub jego przełożenia (zwrot wpłaconych pieniędzy lub 

akceptacja nowego terminu), jeśli nie zgłosi się na niego wystarczająca liczba uczestników. 
 Na wszelkie pytania chętnie odpowiemy mailem lub telefonicznie. 

 
 

 
............................... 

       (podpis)              


