
 
                    

              
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 
1.   Imię i Nazwisko   ..................................................................................... 
2.   Dane adresowe firmy: nazwa,  ................................................................................. 

ulica    ...................................................................................... 
kod.........-..........miejscowość  ..................................................................................... 

3. Telefony   
telefon stacjonarny( nr kier.)  ..................................................................................... 
telefon komórkowy  ...................................................................................... 
Fax    ..................................................................................... 

4.  Adres e- mail    ...................................................................................... 
5. Adres do korespondencji (domowy) 

ulica    ...................................................................................... 
kod.......-........miejscowość   ..................................................................................... 

6. Wymagane dokumenty do umowy autoryzacyjnej : 
Uprawnienia eksploatacyjne - proszę zaznaczyć, które Pan posiada: 

GR. 1: Urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzające, 
przetwarzające, przesyłające i zużywające energię elektryczną.  1 
GR. 2: Urządzenia wytwarzające, przetwarzające, przesyłające i zużywające ciepło oraz  
inne urządzenia energetyczne:(w tym m.in.) kotły parowe oraz wodne na paliwa stałe, płynne i 
gazowe,  o mocy powyżej 50 kW, wraz z urządzeniami pomocniczymi 1 
GR. 3: Urządzenia, instalacje i sieci gazowe, wytwarzające, przetwarzające, przesyłające  

             i magazynujące paliwa gazowe;.     1  
 Dokumenty firmy : 

 ksero wpisu do ewidencji gospodarczej     1 
ksero Regonu        1 
ksero Nip        1  

Wymagane dokumenty do umowy autoryzacyjnej można wysłać faksem, pocztą lub dostarczyć 
bezpośrednio przed szkoleniem. ( prosimy zaznaczyć jakie dokumenty dołączyliście Państwo do zgłoszenia) 

 
7. Jestem zainteresowany szkoleniem: 

 

Szkolenie Czas trwania Koszt Proszę zaznaczyć interesujące Pana szkolenie 

KW – autoryzacyjne kotły wiszące 
niekondensacyjne 3 dni (2+1) 400,00 zł  

KS – autoryzacyjne, kotły stojące 
niekondensacyjne 1 dzień bezpłatne  

KK – autoryzacyjne kotły kondensacyjne      3 dni (2+1) 400,00 zł  

OL – autoryzacyjne palniki olejowe 
Giersch 1 dzień bezpłatne  

 
Wypełniony kwestionariusz prosimy wysłać pocztą,  faxem lub e.mail pod wybrany adres Ośrodka Szkoleniowego 
Vaillant: 
Kraków ul. Kamionka 6, 31-586 Kraków tel. 012-680-26-80, fax 012-643-41-07          renata.dziedzic@vaillant.pl 

Poznań  ul. Obornicka 28, Złotniki, 62-002 Suchy Las, tel/fax 061- 833-49-73, 833-17-79 arleta.czysz@vaillant.pl 

Warszawa al.Krakowska 106 02-256 Warszawa, tel./fax 022-323-01-83 /13              edyta.wlodarczyk@vaillant.pl 

" Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w zbiorze danych firmy Vaillant Saunier Duval Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, Al. 
Krakowska 106, w tym wykorzystanie ich w celach statystycznych i marketingowych. Wyrażający zgodę ma prawo dostępu do treści jego danych i ich poprawiania." 

 
 

Data..........................   Podpis.........................              
 


