
Do wzięcia udziału w warsztatach szkole
wypełnić i wysłać zgłoszenie na numer

ZGLOSZENIE
1. Zgłaszam udział w szkoleniu otwartym nt. “Rozgłoszeniowy Sy

wg PN-EN60849"
następujących osób:

................................................................ ............ stanowisko; ...

................................................................ ............ stanowisko; ...

................................................................ ............ stanowisko; ...

2. Osobą z którą, należy się kontaktować w sprawie szkolenia jest: .
    stanowisko ...................................................... Tel. ................
    e-mail.........................................................

3. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie do BEL AQUS
    w ciągu 7 dni od daty faktury, niepóźnej jednak niż w dniu rozpo
    dokonać na konto BEL AQUSTIC w Fortis Bank Polska S.A. O/G

4. Oświadczamy, ze jesteśmy płatnikiem VAT NIP nr: .....................
    upoważniamy f-mę BEL AQUSTIC do wystawienia faktury VAT be

5. Zakwaterowanie:  [ ] TAK, [ ] NIE

6. Razem do zapłacenia: .................... PLN, słownie:

7. Uczestnik może się wycofać z udziału w szkoleniu (w formie pisem
   terminie 14 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkolenia. Po 
   zapłaci 75% kwoty wymienionej w punkcie 6.

8. Gdyby szkolenie nie odbyło się z powodu nie zebrania minimalnej
    zaproponuje udział w szkoleniu w innym terminie lub w ciągu 7 d
   wpłaconą przez zgłaszającego.

Bardzo prosimy o zaznaczenie 4-ch najbardziej interesujących 
określić profil uczestników szkolenia i dokładniej przygotować inte

 dlaczego wprowadza się Alarm Głosowy
 przewodnik po normie PNEN60849
 wytyczne akustyczne do projektu
 techniki nagłośnienia przestrzeni
 projektowanie zrozumiałości mowy
 dobór i kompletowanie urządzeń

 interface dla
 obsługa Ala
 Instalacje g
 pomiar  SPL
 zabezpiecze
 dokumentac

  …………………………………………..
   podpis i pieczątka firmy

ul. Sienkiewicza 11/2

80-227 Gdańsk

e-mail: robo@bel-aqustic.com.pl

Tel.: (58) 3411839
Fax: (58) 3412386
niowych, wystarczy :
 faxu 058 3412386

stem ALARMU GŁOSOWEGO

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

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

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

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

........................ Fax......................

TIC zgłoszenia i dokonanie wpłaty
częcia szkolenia. Wpłaty należy
dynia 16001114-4070-766035-001

................................ i
z naszego podpisu.

nej), bez ponoszenia kosztów, w
upływie tego terminu zgłaszający

 grupy uczestników, organizator
ni roboczych zwróci pełną kwotę

Państwa tematów. Pomoże nam to
resujące Państwa zagadnienia.

 centrali p. pożarowej
rmu Głosowego®
łośnikowe i kablowe
 i Zrozumiałości Mowy
nie ciągłości zasilania
ja i odbiór systemu


