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ЗАКАЗ НА УЧАСТИЕ В ТРЕНИНГЕ
ОСНОВНЫЕ УСЛОВИЯ ЗАКАЗА

Оплата

В стоимость тренинга входят методические материалы для участников, питание на месте проведения тренинга (обед и две кофе-паузы в день). Расходы на проезд к месту проведения тренинга, проживание на месте проведения тренинга и полное питание не входят в стоимость участия.  

Оплата производится в рублях. После поступления денег на счет и окончания тренинга выставляется счет-фактура. Отсутствие оплаты за 1 день до начала тренинга может являться основанием для исключения участника. 

Участник может быть не включен в состав учебной группы, если группа из 10 участников уже сформирована на основании оплаченных счетов. В этом случае, по согласованию с участником, организатор включает его в состав учебной группы следующего аналогичного тренинга.

Возможность отказа от участия

При наличии письменного отказа от участия в тренинге более, чем за 5 дней до его начала, организации-участнику возвращается полная стоимость тренинга. Если письменный отказ получен между 5-м и 3-м днями до начала тренинга - с организации-участника удерживается 20% от оплаченной ей суммы. При получении письменного отказа менее, чем за 3 дня,  до начала тренинга - с организации-участника удерживается 50% от оплаченной ей суммы. При неявке на тренинг или получении письменного отказа  менее чем за два рабочих дня - оплаченные за участника суммы не возвращаются.

При прерывании или не проведении тренинга по вине организатора организациям-участникам возвращаются суммы, оплаченные ими за участие в тренинге в полном объеме.

Дополнительная информация

Бронирование гостиницы  осуществляется участниками самостоятельно. Если Вам необходима помощь организаторов тренинга в бронировании наиболее подходящей гостиницы, оповестите их об этом заранее.

Название тренинга ____________________________ Дата проведения: _________________________
Наименование и адрес организации: ____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Должность, Ф.И.О. (полностью) руководителя организации: _________________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон: ____________________  Е-mail: _______________________
Банковские реквизиты для оформления договора:

Наименование: _____________________________________________________________________________
Юр. адрес: _________________________________________________________________________________
ИНН ____________________ Р/с _____________________________  К/с ______________________________
БИК _____________________ КПП _____________________
Наименование банка: ________________________________________________________________________
Участники тренинга: 

	№п.п.
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Просим направить договор на участие наших сотрудников в тренинге.

Оплату участия в тренинге гарантируем. 

Руководитель организации ________________/________________/ 

Главный бухгалтер _____________________/_________________/ 
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