[image: image2.wmf]
03-093  Warszawa,  ul. Wadowicka 1 
tel.: (22) 864 60 50, fax.: (22) 66 99 554


KARTA ZGŁOSZENIA
Zgłoszenie prosimy kierować na numer faksu: (22) 66 99 554
lub skan dokumentu na biuro@szkolenie.com
ZGŁASZAJĄCY:

Osoba fizyczna / Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………… Fax: ……………………………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………  NIP: ………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

Telefon: ………………………………………………………………  Adres e-mail: ………………………………………………………………………………
Źródło informacji o szkoleniu:
 FORMCHECKBOX 
 oferta e-mail      FORMCHECKBOX 
 oferta fax      FORMCHECKBOX 
 strona www      FORMCHECKBOX 
 portale branżowe      FORMCHECKBOX 
 inne

Zgłaszam następujące osoby do udziału w szkoleniu na temat:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
które odbędzie się w ………………………………………………………………  w dniach  ………………………………………………………………
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko służbowe
	Telefon / fax
	Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………………………  zł  (1 osoba)   x   …………   osób  =  ………………………………………………………………   zł.
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	Zgłaszający
	Pieczęć firmowa
(zgłoszenie przez pracodawcę)
	Dyrektor / Prezes

(zgłoszenie przez pracodawcę)





































