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A jelentkezési lap kitöltését és elküldését a tanfolyamon való részvétel szándékának kinyilvánításaként kezeljük, szerződésnek tekintjük.

A jelentkező vállalja, hogy az elküldött számlát a fizetési határidőig kiegyenlíti, és tudomásul veszi, hogy a képzés kezdete előtt 15 munkanapon belül a részvételt csak a tanfolyami díj 80%-ának kiegyenlítése fejében lehet lemondani. 
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