Poltel

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data:

Tytut szkolenia

Typ szkolenia llos¢ zgtaszanych osob:

Szkolenie ITnet

Szkolenie autorskie

Szkolenie na zamowienie

Petna nazwa firmy:
Adres:

Osoba do kontaktu:
Tel./fax.:

E-mail:

NIP:
REGON:

Wstep na szkolenie za okazaniem dowodu wptaty dokonanego na konto:Pekao S.A. Ill o/k.6dz, ul.
Strykowska 5 NRB:461240306011 110000

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej:

POLTEL Pawet Rézga
93-231 Lb6dz, ul. Dgbrowskiego 238
Tel. 42/ 689 20 50, Fax. 42 / 689 20 60



