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ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA W SEMINARIUM
»Podziel sie bezpieczeristwem-promuj dobre praktyki bhp.
Dzien bezpieczeristwa w firmie”

Zgtaszam uczestnictwo w seminarium ,,Podziel sie bezpieczenstwem — promuj dobre praktyki bhp. Dzien
bezpieczenstwa w firmie” w czesci:
O bezptatne seminarium,

O ptatne warsztaty:
—Podstawg uczestnictwa w szkoleniu jest osobiste ztozenie, przestanie listowne lub za pos$rednictwem faxu wypetnionego formularza

zgtoszeniowego.

Koszt uczestnictwa jednej osoby w Warsztatach: 110 zt. (135, 30 zt. brutto)
Termin szkolenia: 20 maja 2015r.
Godziny zajec: Wg agendy
Miejsce szkolenia: PAN DZIK Jabtonna, ul.Modlirniskal05
Dojazd komunikacjg miejska za posrednictwem linii:
A 172
(Przystanek Patac Jabtonna) utobus: 723

>W przypadku rezygnacji uczestnika po dokonaniu wptaty nie przewiduje sie zwrotéw wniesionych optat — stanowig one opfate

manipulacyjng, zwigzang z przygotowaniem szkolenia.

DANE UCZESTNIKOW SZKOLENIA:

Lp. Imie i nazwisko: Data urodzenia Miejsce urodzenia:
1.
DANE FIRMY:
Nazwa firmy:

. Ulica: NIP:

L Miasto Telefon:

< | Kod pocztowy: FAX.:
Imie i nazwisko osoby do kontaktu: Telefon:

Adres e-mail*:

Oswiadczam, ze naleznos¢ w wysokosci 135,30 zt. zostanie wptacona przelewem na konto 71 1050 1054 1000 0022
2464 0991 DELPHI BDU — DYMOWSKA-MOUSSA, GRABOWSKA-WAWRZENIECKA Sp. J. 03-216 Warszawa, ul.
Modlinska 6. Po dokonaniu ptatnosci wystawimy fakture VAT.

Akceptuje warunki uczestnictwa:

PIECZEC FIRMOWA: Czytelny podpis zamawiajgcego
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