
                                                                                                                                                     

Pierwsza w Polsce profesjonalna szkoła Pilates kształcąca nauczycieli w pełnym zakresie 

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WARSZTATY 

 (wypełnić drukowanymi literami) 
 

Zgłoszenie prosimy wysyłać faksem na nr (+48-22) 331 44 95 lub w formie załącznika (skan) na 
adres e-mail:diamondstudio@diamondstudio.pl 

 
 

IMIĘ I NAZWISKO: ..................................................................................................................... 

NAZWA KLUBU/STUDIA: ......................................................................................................................... 

DATA URODZENIA: .................................................................................................................... 

ADRES 

UL.: ...................................................................................   NR DOMU: ........................... 
MIASTO: .........................................................................   KOD: ..................................... 
E-MAIL: ........................................................................... 
TELEFON KOMÓRKOWY 

 

NAZWA WARSZTATÓW: ................................................................................................................ 

TERMIN: ........................................................................................................................................................................  

REZERWACJA MIEJSCA: 100 ZŁ (po otrzymaniu akceptacji przyjęcia na warsztat) 

NR. KONTA: Bank: ING Bank Śląski O/Warszawa  11 1050 1025 1000 0022 8561 1279 

 

DANE DO FAKTURY: 

          Proszę zaznaczyć krzyżyk, jeżeli dane do faktury pokrywają się z danymi powyżej.  

PEŁNA NAZWA FIRMY ................................................................................................................... 

UL:  ...................................................................................   NR LOKALU: ........................... 
MIASTO:  .........................................................................   KOD: ..................................... 
NIP:  .................................................................................. 
REGON: ........................................................................... 
 

WYKONYWANY ZAWÓD: .........................................................................................................   

JAKIE JEST PANI/PANA DOŚWIADCZENIE W METODZIE PILATES? 

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

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

Z JAKIEGO ŹRÓDŁA DOWIEDZIAŁ/A SIĘ PAN/I O WARSZTACIE?   

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

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

Oświadczam, że powyższe informacje sa zgodne z prawdą. 

Wyrażam zgodę na umieszczanie moich danych osobowych w bazie firmy Diamond S.C. 

 

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

DATA        PODPIS 

 

Ul. Powsińska 106, 02-903 Warszawa 

Tel. /Fax. (+48 –22) 331 44 95 /Tel. kom. 519 052 355 

 


