Nazwa kursu……………………………………………………………………………………
 

Data i miejsce kursu…………………………………………………………………………..
 

Cena:    140        PLN
 

FORMULARZ REJESTRACYJNY

DANE O UCZESTNIKU
 Uprzejmie prosimy o zgłaszanie się telefoniczne tel.058/524-32-07 lub 254 32 27 i po uzyskaniu akceptacji terminu o przesłanie ww. formularza rejestracyjnego
faxem nr 058/524-32-01 lub e-mailem: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl  
 Opłatę wnosimy na nr konta  69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 z dopiskiem : temat  i data kursu lub w kasie Izby w pon. śr. piąt. w godz. 11.00-15.30, czwartek 11.00-17.00 pokój 100 (parter)

Proszę wypełnić drukowanymi literami
 

Imię...............................................................................................................................................

 

Nazwisko.......................................................................................................................................

 

Nr prawa wykonywania zawodu..................................................................................................

 

Tel. kontaktowy..........................................................................................................................

 

E-mail: ........................................................................................................................................

 

 

Dane do faktury 

Nabywca   .....................................................................................................................................

 

Ulica..............................................................................................................................................

 

Kod pocztowy , miejscowość.......................................................................................................

 

Numer  NIP .................................................................................................................................  

 

 

Zapłacono: ( wypełnia Izba)
 

Przelew bankowy  nr .......................................   z dnia ...........................................................

 

Raport  kasowy     nr ........................................   z dnia ...........................................................

