Dziat szkolen:
\ ul. Prosta 36 wejscie B; 53-508 Wroctaw

\\\\ NIP: 925-175-75-96
X tel.: 071 79-67-360; fax: 071 79-67-361
h:\/)qkkO"" tel. kom.: 0 512-96-44-50
Akademia Komputerowa e-mail: biuro@akkom.net.pl

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE

zgtoszenie nalezy wystaé na fax: 071 79-67-361

Osoba zgtaszajaca:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Petna nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Imie i nazwisko uczestnika szkolenia Numer telefonu Adres e-mail

Nazwa szkolenia:

Termin szkolenia:

Miejsce szkolenia:

INaleznosS¢ w KWoOCi€ ....ccvvvevsnsnnans wptacimy
w terminie do 3 dni od daty rozpoczecia
szkolenia na konto Panstwa firmy w banku
mBank:

50 1140 2004 0000 3002 41 14 0202 o.o.o.o.o.o.o.o.o.:.o.:.o.o. .......................
data, podpis i pieczqtka osoby

upowaznionej

www.akkom.net.pl


http://www.akkom.net.pl/

	ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE

