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............................dnia...................................

ul. Świętokrzyska 14A

00-050 Warszawa






adres do korespondencji:

ul. Tarnowska 167

33-131 Tarnów – Łęg Tarnowski

fax : 014 645-00-42 

FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 

na szkolenie 

„ Wybrane zagadnienia dotyczące rekonstrukcji wypadków drogowych i opiniowania”

Warszawa dnia 31 marca 2007 rok

	Imię i nazwisko *:



	Pesel:                                                                            Miejsce urodzenia: 



	

	Nazwa firmy :

 

	Dokładny adres firmy :

nr tel z numerem kierunkowy:

	Nr NIP firmy :                                                               Forma zapłaty ** :     gotówka    /   przelew – przedpłata 



	Należność za szkolenie zobowiązuję się wpłacić  przed rozpoczęciem szkolenia gotówką. lub  dokonać przedpłaty na konto bankowe:  SIMP-AUTOMEX ,  BPH SA - 12 1060 0076 0000 3200 0022 8827 


*   W zgłoszeniu kilku osób z jednej firmy prosimy powielić w/w formularz

** Właściwe podkreślić 





.




..................................................................

                                                                                                           
         / podpis i pieczęć osoby zgłaszającej/

