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Nazwa szkolenia:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Liczba uczestników ___________________________________________________

Proponowane preferencje dotyczące terminu szkolenia (może być miesiąc, dzień
tygodnia, godzina itp.): ________________________________________________
___________________________________________________________________

Szkoła (nazwa):_______________________________________________________

Adres szkoły wraz z kodem: _____________________________________________
___________________________________________________________________

Telefon do szkoły_____________________________________________________

E- mail_____________________________________________________________

NIP szkoły __________________________________________________________

Uwagi ______________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Osoba do kontaktu
___________________________________________________________________

Telefon _____________________________________________________________

Podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej
