
Karta zgłoszenia na szkolenie 
 

organizowane w dniach 20 -23 września 2009 r.w Brukseli 

 

 

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………. 

 

2. Adres zamieszkania………………………………………………………………………….. 

 

3. Pracodawca………………………………………………………………………………….. 

     

    lub nazwa i adres kancelarii…………………………………………………………………. 

 

4. Nr NIP-u……………………………………………………………………………………… 

 

5. Forma zapłaty: gotówka/przelew * 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

Łódź, dnia………………………………….. 

 

 

 

 

                                                                                         ……………………………………… 

                                                                                           

                                                                                          ( podpis osoby zgłaszającej 

                                                                                            uczestnika lub podpis uczestnika)  


