

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

W BEZPŁATNYM SZKOLENIU 

	DATA I MIEJSCE SZKOLENIA


	

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA


	

	STANOWISKO SŁUŻBOWE


	

	NAZWA I ADRES FIRMY,

STRONA INTERNETOWA


	…………………………………………………………..

ul. ..………………………………………………….

……..………………………………………………….

www. ………..………………………………………

	NUMER NIP


	

	TELEFON, FAX, 


	tel …………………………..

fax …………………………

	E-MAIL
	e-mail…………………………………………………….

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOŚCI (PROSIMY OPISAĆ PRODUKT LUB RODZAJ USŁUGI)


	

	DATA I PODPIS
	


       Termin składania zgłoszenia:
- Stargard Szczeciński ( 26-03-2010r )

- Wałcz ( 23-03-2010r )

- Międzyzdroje ( 12-03-2010r )

- Rewal ( 15-03-2010r )

- Resko ( 16-03-2010 )

- Choszczno ( 19-03-2010 )
Zgłoszenie prosimy  przesłać na adres e-mail  biuro@hossafinance.pl lub fax-em 091/431-54-04. 


