
ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE
zgłosznie należy wysłać na fax: 71 796-73-61 lub e-mail: szkolenia@akkom.net.pl

Osoba zgłaszająca:
…..................................................................................................................

Numer telefonu:
…..................................................................................................................

Adres e-mail:
…..................................................................................................................

Pełna nazwa 
firmy: …..................................................................................................................

Adres firmy:
…..................................................................................................................

NIP:
…..................................................................................................................

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia Adres e-mail Numer telefonu

Nazwa szkolenia:
MS Project - Harmonogramowanie 

i realizacja projektu

Data szkolenia:

Miejsce szkolenia:

Należność w kwocie .................. wpłacimy 
w terminie do 3 dni od daty rozpoczęcia szkolenia 

na konto Państwa firmy w banku
mBank:

50 1140 2004 0000 3002 4114 0202 ….........................................................................
Data, pieczęć i podpis osoby osoby upoważnionej

www.akkom.net.pl

Akademia Komputerowa AkKom
Dział szkoleń:
ul. A. Zelwerowicza 18A; 53-676 Wrocław
tel.: 71 79-67-360 lub 71 73-51-102
tel. kom.: +48 512-96-44-50
e-mail: szkolenia@akkom.net.pl

mailto:szkolenia@akkom.net.pl

