KARTA ZGLOSZENIA data. oo

Nazwa zaktadu pracy: |

................................................................................................. — ] _ ,
ABC Sikorski

ABC Sikorski

ul. Iganska 26 / 45
04-083 Warszawa
Tel./Fax. (22) 752-26-85

Zgtaszamy do udziatu w szkoleniu pt.
(wpisz tytut wybranego szkolenia)

(wpisz date wybranego szkolenia)

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe Tel. / Fax.

Naleznosc¢ za uczestnictwo w wysokosScCi .........eeeeeeevnneennnnn. X osoéb .......... , TAZEM ceiiiiee e zt
zostanie przelana na konto ABC Sikorski, PKO S.A. 89 1240 6133 1111 0000 4807 7981.

Oswiadczamy, ze jestesmy uprawnieni do otrzymania faktury VAT, nasz NIP .......cccccvvveeveeeeeeennnnn.
Upowazniamy ABC Sikorski do wystawienia faktury bez naszego podpisu.

Podpis osoby upowaznionej



