
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa zgłaszającego ……………………………………………………………………………………………

Adres i nr tel.           .………………………………………………………………………………………….

NIP …………………………………………………………………………………………..

Liczba osób ……………………………………………………………………………………………

Temat szkolenia ……………………………………………………………………………………………

Termin ……………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu …………………………………………………………………………………………..
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URODZENIA
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Nr rachunku: 84 2490 0005 0000 4530 3527 8634 * REGON: 243295346 * NIP: 734-155-69-89


