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Eskisehir SMMM Odasinca 24 Agustos 2024 tarihinde baslayacak olan SMMM Mesleki Yeterlilik Siawi
Hazirlik Kursu 180 ders saati kurs iicreti olan toplam 7.200,00 (YediBinikiYiiz) TL. tutar1 Nakit veya 9 taksit

halinde kredi kart1 ile 6demeyi kabul ediyorum.

el N

Yukarida donemi, birimi ve zamam belirtilen programa katilmak istedigimi, isbu kayit kabul sartlarim
okudugumu, Eskisehir SMMM Odasinca belirtilen kurallara uyacagimi, uymadigim taktirde kurumdan higbir
talepte bulunmadan kaydimin silinerek 6demis oldugum {icretin iadesi talebinde bulunmayacagimi ve kaydimin

Kursa kayitta yapilan 6deme pesin veya 9 taksit seklinde olacaktir.
Egitim baglama tarihi dahil kayit sildirme ve 6deme iadesi islemi miicbir sebepler haricinde yapilmayacaktir.
Miicbir sebeple kayit silme ve kurs licretinin iadesi Eskisehir SMMM Odasi kararina istinaden yapilacaktir.
Belirtilmeyen konulardaki tiim yetki Eskisehir SMMM Odasi1’ na aittir.

silindiginde borcum kaldiysa 6demeyi kabul, beyan ve taahhiit ederim.
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