
FORMULARZ UCZESTNICTWA (do użytku wewnętrznego w Państwa firmie lub urzędzie) 

 
 

Zaznacz miejsce i datę szkolenia: 

 

Warszawa Gdańsk Katowice Poznań 

 05 - 08 VIII 2019r. 

 19 - 22 VIII 2019r. 

 09 - 12 IX 2019r. 

 23 - 26 IX 2019r. 

 07 - 10 X 2019r. 

 05 - 08 VIII 2019r. 

 02 - 05 IX 2019r. 

 07 - 10 X 2019r. 

 26 - 29 VIII 2019r. 

 23 - 26 IX 2019r. 

 28 - 31 X 2019r. 

 

 19 - 22 VIII 2019r. 

 16 - 19 IX 2019r. 

 14 - 17 X 2019r. 

    

    

    

    
 

Nazwa podmiotu (do faktury): 

Adres (do faktury):  NIP:  

 Tel.: 

 E-mail: 

1. Imię i nazwisko, Stanowisko: 

2. Imię i nazwisko, Stanowisko: 

3. Imię i nazwisko, Stanowisko: 

 

 

 

 

 

…………………..…………………………………………… 

Data i podpis osoby kierującej uczestnika na szkolenie 

 


