                                                                                                                                                                                                                        .........................................                                                                                                                          ........................................

      ( pieczęć firmy )

         ( data )

                            KARTA UCZESTNICTWA

pracowników naszej firmy na XIX  szkolenie p.t.:
    ,,AUTOMATYKA, ELEKTRYKA, ZAKŁÓCENIA”   [WDW Jurata,  22-24 maja 2018 r.]
NIP  583-200-69-84   e-mail:  infotech@infotech.gdansk.pl;    fax:  0-58 625-16-01
            
             Konto: Alior Bank nr  31 2490 0005 0000 4530 2335 1886.
Nazwisko i imię                             Stanowisko
                      Zakwater                Egzamin
                                                                                            (1 lub 2-osobowe)     na świadectwo  

                                                                                                                                                  kwalifikacyjne
1. ......................................          ..........................................                  ………………….   …………
2. ......................................          ..........................................                  ………………….   …………
3. ......................................          ..........................................                  ………………….   …………
4. ......................................          ..........................................                  ………………….   …………
Dane do faktury VAT
Nazwa :

NIP:

Osoba  upoważniona do korespondencji dotyczącej  w/w tematu:
Nazwisko i imię .................................................
Fax: .................................                           tel.: ............................

e-mail: ..............................

                                                                                .....................................................

                                                                                                 Podpis osoby uprawnionej
