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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SEMINARIUM 

„Podziel się bezpieczeństwem-promuj dobre praktyki bhp. 

Dzień bezpieczeństwa w firmie” 
 

 

Zgłaszam uczestnictwo w seminarium  „Podziel się bezpieczeństwem – promuj dobre praktyki bhp. Dzień 

bezpieczeństwa w firmie” w części: 

□ bezpłatne seminarium, 

□ płatne warsztaty: 
Podstawą uczestnictwa w szkoleniu jest osobiste złożenie, przesłanie listowne lub za pośrednictwem faxu wypełnionego formularza 

zgłoszeniowego. 
 

 Koszt uczestnictwa jednej osoby w Warsztatach: 110 zł.  (135, 30 zł. brutto) 

 Termin szkolenia: 20 maja 2015 r.  

 Godziny zajęć: Wg agendy 

 Miejsce szkolenia: PAN DZIK Jabłonna, ul.Modlińska105 

Dojazd komunikacją miejską za pośrednictwem linii: 
(Przystanek Pałac Jabłonna) 

Autobus: 723 

 

W przypadku rezygnacji uczestnika po dokonaniu wpłaty nie przewiduje się zwrotów wniesionych opłat – stanowią one opłatę 

manipulacyjną, związaną z przygotowaniem szkolenia. 
 

DANE UCZESTNIKÓW SZKOLENIA: 

Lp. Imię i nazwisko: Data urodzenia Miejsce urodzenia: 

 1.       
 

DANE FIRMY: 

Nazwa firmy:   

A
d

re
s
: Ulica:   NIP:   

Miasto   Telefon:   

Kod pocztowy:   FAX.:   
 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:   Telefon:   

Adres e-mail*: 
 

 

Oświadczam, że należność w wysokości 135,30 zł. zostanie wpłacona przelewem na konto 71 1050 1054 1000 0022 

2464 0991 DELPHI BDU – DYMOWSKA-MOUSSA, GRABOWSKA-WAWRZENIECKA Sp. J. 03-216 Warszawa, ul. 

Modlińska 6. Po dokonaniu płatności wystawimy fakturę VAT. 

    

PIECZĘĆ FIRMOWA:   

Akceptuję warunki uczestnictwa: 
 

 
 

Czytelny podpis zamawiającego 
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