
  

Inschrijfformulier Aceri

Wij schrijven onderstaande cursist(en) in voor de volgende cursus(sen):

Cursus Data Plaats

Cursist gegevens:

Voorletters Achternaam e-mail adres

1 m/v

2 m/v

3 m/v

4 m/v

5 m/v

6 m/v

7 m/v

8 m/v

Contactfunctionaris:…………………………………………………………………………...

Bedrijfsnaam:…………………………………………………………………………………..

Adres/Postbus:…………………………………………………………………………………

Postcode + Plaats:…………………………………………………………………………….

Telefoon nummer:………………………………..Faxnummer:…………………………….

Factuur t.a.v.:………………………………………………………………………………….

Factuur adres:…………………………………………………………………………………

Postcode + Plaats:……………………………………………………………………………

Datum:…………………………………………………………………………………………

Handtekening:      Bedrijfsstempel:

U kunt dit inschrijfformulier faxen of e-mailen naar: 

Aceri fax nr. 0318 – 616 491    Email: info@aceri.nl

* Wij gaan akkoord met de inschrijving- en betalingsvoorwaarden van Aceri




