Formularz umozliwiajacy odbycie szkolenia na AS

| stopnia

Data szkolenia
Imie i Nazwisko uczestnika
Petna nazwa firmy
Miejscowosc

Kod pocztowy
Ulica

NIP

Telefon

Fax

e-mail

Adres strony www

Inne informacje

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r

data i miejscowos¢ pieczec firmy podpis zgtaszajacego

Potwierdzeniem udziatu w szkoleniu jest dokonanie optaty na konto firmy
na 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia:

Bank: PeKaO S.A.
Nr konta: 72 1240 5787 1111 0000 5757 7706
Tytut przelewu: Szkolenie |

PPH KOSTRZEWA SP. J.
Polska + 4887 428 53 51 www.kostrzewa.com.pl

11-500 Gizycko +4887 4283175 www.pellets.pl
qull. Przemystowa 1 biuro@kostize i www.forum.pellets.com.pl




