ZAKLAD USLUG SZKOLENIOWYCH

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS / SZKOLENIE

NAZWA KUESU/SZKOIBNIA: e e,

Dane osob zglaszanych:

Lp. Nazwisko i imig PESEL Data Miejsce Stanowisko
urodzenia urodzenia

1.

Dane do faktury: (dotyczy firm)

Osoba zglaszajaca:

-numer telefonu 1 NAZWISKO . ..ooovrrn e

Dodatkowe informacje o kursach mozna uzyska¢ pod numerami telefonow: 684756465, 601576566




