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Inschrijving 
Inschrijfformulier Learnit Training 

 
 
 

 
Bedrijfsgegevens 
 
 
Adres contactpersoon (Waar moet de bevestiging heen?) 
 
Bedrijf/instelling:  _____________________________________________________ 
Adres:    _____________________________________________________ 
Postcode en plaats:  _____________________________________________________ 
Telefoon:   ______________________  Fax:__________________________ 
Contactpersoon:  _____________________________________________________ 

Emailadres:  _____________________________________________________ 
 
 
Factuuradres (Indien gelijk aan bovenstaande gegevens, deze velden leeg laten) 
 
Bedrijf/instelling:  _____________________________________________________ 
Adres:    _____________________________________________________ 
Postcode en plaats:  _____________________________________________________ 
Telefoon:   ______________________  Fax:__________________________ 
Contactpersoon:  _____________________________________________________ 
Emailadres:  _____________________________________________________ 
 
 
 
 

 
Trainingsgegevens 
 
 
Gewenste training:  ___________________   Datum: ____________________ 
Cursuslokatie:  ___________________ 
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Inschrijfformulier Learnit Training (Vervolg) 
 
 
 
Deelnemers 
 

 

Voorletters Achternaam Telefoon (privé) Emailadres 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
Ondergetekende verklaart akkoord te gaan met de algemene cursusvoorwaarden van 
Learnit, zoals bijgevoegd bij dit inschrijfformulier. 
 
 
Plaats:           Datum: 
 
Handtekening: 
 
 
 
U kunt dit inschrijvingsformulier faxen of opsturen naar: 
 
Learnit 
Antonio Vivaldistraat 52a 
1083 HP  Amsterdam 
Fax: 020-6369178 
 


