KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

IMig i NaZWISKO: .....cviviiiiiiicicceee e MiejSce Urodzenia.........ccoevveeereenie ceneecninn,

N E P I (oL T T 1)/ TSR

a NATURALNE CZYNNIKI CHLODNICZE

Q

* Koszt uczestnictwa w szkoleniu na poziomie modutu podstawowego tacznie z obiadami
1 materiatami szkoleniowymi wynosi 890 zt + 23% VAT. **

Koszt uczestnictwa w szkoleniu ............cc.c.e..... zt wptacono na konto:

BZ WBK | O/Gdansk 49 10901098 0000 0000 09278198
z dopiskiem: Za udziat w szkoleniu

Upowazniam firme 1.P.P.U Masta Spotka z 0.0. do wystawienia faktury bez podpisu.

Pieczatka firmy Podpis

o wybrane zakresli¢ znakiem X ** koszt nie obejmuje noclegu

Karte zgloszenia uczestnictwa prosz¢ przesta¢ na fax: (058) 522-64-70 lub email:
tchik@tchik.com.pl lub masta@masta.com.pl



