
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu: 
	TYTUŁ SZKOLENIA
	


DANE UCZESTNIKA:
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	STANOWISKO
	

	EMAIL:
	

	TEL. KONTAKTOWY
	


DANE DO FAKTURY:

	NAZWA INSTYTUCJI
	

	ADRES
	

	NIP
	

	TEL. KONTAKTOWY
	

	OSOBA DO KONTAKTU
	


                                                                             …………………….………………………..
                                                                                            Data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej



LUBELSKA FUNDACJA ROZWOJU








