FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
WABCO KURS PODSTAWOWY

DANE FIRMY:

Nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………

Ulica……………………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość………………………………………………………………………………………………………………

NIP………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko uczestnika

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Szkolenie odbędzie się w dniu 10-13 września w Centrum Szkolenia WABCO w Łodzi przy ul. Przędzalnianej 99 
Kurs zaczyna się pierwszego dnia od godziny 10.00 i  kończy się około godziny 16.30 W następnych dniach zaczyna się od godziny 9.00 i trwa do godziny 17.00.
Zgłoszenie proszę przesłać na fax nr (058 )690 66 00, do dnia 31.08.2007 

Koszt szkolenia to 1400zł. Uwzględnia również koszt materiałów szkoleniowych.

Liczba miejsc jest ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń.

W razie pytań proszę o kontakt telefoniczny lub mailowy

Tel.(058)690 65 60 – Beata Kaszuba

e-mail – bkaszuba@fota.pl
Rezerwacja i koszt hotelu we własnym zakresie.

W pobliżu centrum szkoleniowego jest hotel BOOS, na ul. Tatrzańskiej 11 .
Uczestnik szkolenia powinien przed szkoleniem dokonać wpłaty na konto Ośrodka Szkoleniowego WABCO. Dowód wpłaty powinien mieć ze sobą podczas kursu.

……………………………………                   …………………………………………
Pieczątka                              podpis      
