	[image: image1.jpg]0
() DBEréup.pl





	 DOCPROPERTY "Keywords"  \* MERGEFORMAT Formularz zgłoszeniowy uczestnictwa 
w szkoleniu


	1) SZKOLENIE

	1. Nazwa szkolenia: 


	2. Termin:



	2) DANE UCZESTNIKÓW

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	Telefon:
	Adres e-mail:

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


	3) DANE DO FAKTURY

	1. Nazwa Firmy:


	2. NIP:


	3. Ulica:


	4. Numer:


	5. Kod pocztowy:


	6. Miasto: 


	7. Kraj: 



	4) DANE DO KORESPONDENCJI                                                                                                                               Takie jak do faktury

	1. Nazwa Firmy:



	2. Ulica:



	3. Numer:



	4. Kod pocztowy:


	5. Miasto:
 

	6. Kraj:
 


	5) OSOBA KONTAKTOWA: 

	1. Imię i nazwisko:



	2. Stanowisko:



	3. Telefon:



	4. Adres e-mail:




	6) UWAGI: 
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