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M&M s.c.

al. Focha 25/2, 30-111 Kraków

email: bmazurki@yahoo.com

fax. 0-12 3767030

Tel. 0 888 718 785

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

FAX: 012 3767030

Zgłaszam udział w szkoleniu:

	Wspieranie rodziny i piecza zastępcza z perspektywy zadań powiatu
Termin: 9 maja 2012 roku

Miejsce szkolenia: Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze  -  sala Kolumnowa

Czas trwania: od godz. 10:00 – 15.30

Cena:  200 złotych brutto od osoby

(cena obejmuje: wykłady, materiały, konsultacje z wykładowcą, certyfikat)
	Imiona i nazwiska uczestników, stanowisko

1. ..................................................................................

2. ..................................................................................

3. ..................................................................................

4. ..................................................................................

5. .................................................................................

6. .................................................................................

7. .................................................................................

8. .................................................................................


ZGŁASZAJĄCY:

Firma .......................................................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................................

Kod...............................Miejscowość.......................................................................................................

Telefon ........................................................ Faks ..................................................................................

E-mail.......................................................................................................................................................

NIP ..........................................................................................................................................................

Wpłat należy dokonywać na rachunek nr: 04 1140 2004 0000 3402 6250 4211
Upoważniamy M&M s.c. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w bazie M&M s.c. i ich wykorzystanie w celach marketingowych. Zastrzegam sobie możliwość wglądu do własnych danych oraz prawo ich aktualizowania.

..........................................................





..................................

Data, czytelny podpis






Pieczątka
PAGE  
1

