y I
ZAMOWIENIE NA SZKOLENIE W M Centrum Ustug

Szkoleniowo-Doradczych

Wypetniong karte prosze przesta¢ na adres: a.mudantrybak@gmail.com

NAZWA INSTYTUCJI

OSOBA ZAMAWIAJACA

Imig i nazwisko: E-mail: Tel.:
SZKOLENIE

Miejsce: Termin: Cena:

DANE DO FAKTURY - NABYWCA:

Nazwa: Ulica i nr:

Nip: Kod pocztowy i miejscowosc:

DANE DO FAKTURY - ODBIORCA:

Nazwa: Ulica i nr:

Nip: Kod pocztowy i miejscowosc:

WAZNE! Wystanie zaméwienia na szkolenie jest jednoznaczne z potwierdzeniem
udziatu w szkoleniu — bez mozliwosci wycofania sie z uczestnictwa w szkoleniu

Tematyka szkolenia - prosze o wpisanie tematu szkolenia (szczegéty dostepne w zataczonej o

W cenie szkolenia: materiaty szkoleniowe i autorskie dokumenty, certyfikaty poswiadczajac

Piecze¢ i podpis osoby (instytucji) uprawnionejdo zgtoszenia
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