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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS / SZKOLENIE
Nazwa kursu/szkolenia: ………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________

Dane osób zgłaszanych:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Stanowisko

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


Dane do faktury: (dotyczy firm)
- nazwa ………………………………………………………………………………………. 

- adres ……………………………………………………………………………………….. 
- NIP ………………………………….  

- telefon …………………………………

Osoba zgłaszająca:
- numer telefonu i nazwisko ……………………………………………..

Dodatkowe informacje o kursach można uzyskać pod numerami telefonów: 684756465, 601576566

