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KARTA ZGŁOSZENIA
na kurs: …………………………………………………………………………………………………………………
	
	Dane instytucji/uczestnika*
	

	Pełna nazwa firmy lub

Imię i Nazwisko
	
	

	Adres
	
	

	Kod pocztowy
	
	

	Telefon, Fax
	Tel:
	Fax:                         
	

	NIP:
	
	Mail:
	


* dotyczy uczestników indywidualnych

	Dane uczestnika ( niezbędne do wystawienia zaświadczenia o ukończeniu kursu)

	1
	Imię i Nazwisko
	
	

	
	Data i miejsce urodzenia, województwo 

PESEL
	
	

	2
	Imię i Nazwisko
	
	

	
	Data i miejsce urodzenia, województwo 

PESEL
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