KARTA ZGŁOSZENIA 

NA   SZKOLENIE …………………………………………………………………………….

Do:

„OŚWIATOWIEC” sp. z o.o.
ul. Ogrodowa 47
42-200 CZĘSTOCHOWA
tel. (034) 372 62 99
fax  
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Rozpoczęcie  szkolenia  w dniu  …………..    o  godz.  …………..

Dane do faktury:

Nazwa firmy :       ……………………………………………………………….

Adres:  ……………………………………………………………………………

NIP:     ……………………………………………………………………………

Nr telefonu i osoba do kontaktu: ……………………………………………

