TÜVPOL sp. z o.o.



WOLSZTYŃSKA IZBA GOSPODARCZA

Ul. Powstańców Śląskich 5, 53-332 Wrocław
ul. 5 Stycznia 5, 64-200 Wolsztyn
Tel./fax: (071) 361 12 38 , 0606 363 542
Tel./fax: (068) 384 56 29
NIP: 899-15-41-295, REGON: 930896367
NIP: 923-15-66-373; REGON: 411178139
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Zgłoszenie udziału w szkoleniu

.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................
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Nazwisko i imię osoby do kontaktu: .........................................................   

Stanowisko służbowe: .............................................................................
	Telefon kontaktowy: ................................................................................


Nazwa przedsiębiorstwa : ........................................................................
Ulica: .......................................................  nr ...........................................
Kod i miejscowość ......... - ...............    .....................................................

NIP: …………………………………………..

Telefon: ......................................................

Faks: .......................................................... 

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Zajmowane stanowisko (funkcja)
	Rodzaj szkolenia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Zgłaszamy do udziału w warsztatach szkoleniowych niżej wymienione osoby:
Akceptujemy opłatę za udział w warsztatach szkoleniowych. Upoważniamy Wolsztyńską Izbę Gospodarczą do wystawienia rachunku. Opłatę uregulujemy przelewem po uzyskaniu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu na konto:
WOLSZTYŃSKA IZBA GOSPODARCZA, ul. 5 Stycznia 5, 64-200 Wolsztyn
BZ WBK  S.A. I O/ Wolsztyn  84 1090 1607 0000 0000 6001 5810

 z dopiskiem  TÜVPOL - SZKOLENIE  WOLSZTYN
..................................................
              
           .........................................................

        
         Główny Księgowy


                           Prezes / Dyrektor / Właściciel

PROSIMY O ODESŁANIE FAXEM – 068 384 56 29 
Dół formularza
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