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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
TEMAT I TERMIN SZKOLENIA  ...................................................................................................................................................................................

	1. Imię: ................................................................... Nazwisko: ................................................................... Stanowisko: ...................................................................

2. Imię: ................................................................... Nazwisko: ................................................................... Stanowisko: ...................................................................

Zakład Pracy/Instytucja: ..................................................................................................................................................................................................................

Adres: .................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon: .................................................................................................... Faks: ................................................................................................................................

Nip: ............................................................................................................ e-mail:

	Kartę zgłoszenia czytelnie wypełnioną prosimy przesłać na numer faksu: 0 22 433 73 56

	Wpłaty prosimy dokonać na rachunek:

ALIOR BANK S.A. 38 2490 0005 0000 4520 4721 9032

	Uwagi:




…………………………………….., dnia 

















(Podpis zgłaszającego oraz pieczęć firmowa)
