miejscowo&, data wy petnienia

OIGOSK z/s w Koszalinie

75-211 Koszalin ul. Bohateréw Warszawy 2 lok.5

Zgtoszenie uczestnictwa w szkoleniu dnia . .

1 Imiona nazw isko:
2 | Adres zameldow ania
3 | Adres korespondencyjny
/ jezeli inny niz zameldowania /
4 | Tel. stacjonarny /faks
5 Tel. mobile
6 E-mail ; www
7 PESEL:
9 NIP:
10 NR upraw nien instruktora:
11 | Zakres uprawnien:
Udokumentow anie innego
12 niz instruktora doswiadczenia i
kw alifikacji zavodowych
(i) lub uwagi

Whniesiono wymagang optate .

.zt dnia .

wyszczegolni¢ bank, placéwke, w ktérej dokonano wptaty

Oswiadczam, ze w razie spowodowania szkod z winy w/w uczestnika seminarium zobowigzuj¢ si¢ do ich naprawienia lub
(i) pokrycia kosztu naprawy.

Prosz¢ o wystawienie r-ku / f-ry dokumentujgcej wniesienie oplaty za uczestnictwo w szkoleniu
( whasciwe proszg zaznaczy¢ znakiem ,,X’)

Tak

Podpis i pieczg¢ zglaszajacego

Uwaga!

obowigzkowe jest wypetnienie wierszy nr:

1,2lub3,41lub5,7i9
10,11 12 -jezeli dotyczy osoby



