Ropes Course Solutions INSCH R”FFORMULIER

Snelliusweg 30-47

éﬁ\c/// 6826 DV Arnhen ERCA Ropes Course Safety Manager

T:+31657 552039

ROpES Course SOl.UtIOﬂS E: sales@ropescoursesolutions.com 6 t/m 8 November 2019

I: www.ropescoursesolutions.com

Ondergetekende wenst deel te nemen aan de opleiding ERCA Ropes Course Safety Manager

Bedrijfsnaam: Contactpersoon: dhr/mw
Correspondentieadres: Pc.: Plaats:
Factuuradres: Pc.: Plaats:
Telefoonnr.: E-mail:

o Onze organisatie neemt deel met ........... personen & € 425,-" per persoon.

De totaalkosten van de deelnemers bedragen € .............

Betaling

Uw betaling dient uiterlijk voor aanvang van de cursus op onze rekening te zijn bijgeschreven. U ontvang hier een factuur voor
Inschrijftermijn

Het inschrijf formulier dient voor 1 November 2019 in het bezit van de organisatie te zijn. Stuur het inschrijfformulier op naar Ropes Course
Solutions, mail: Sales@ropescoursesolutions.com

° Exclusief BTW

Gegevens Deelnemers

Naam: Dhr/Mw. Geboorte datum :
Naam: Dhr/Mw. Geboorte datum :
Naam: Dhr/Mw. Geboorte datum :
Naam: Dhr/Mw. Geboorte datum :
Naam: Dhr/Mw. Geboorte datum :

Ik ben bevoegd mijn organisatie te vertegenwoordigen of ik laat een bevoegd persoon mede ondertekenen

Datum: Handtekening:




