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........................................., dnia ............................                                                                 

ZGŁOSZENIE

(należy przesłać scan na adres sekretariat@kcds.edu.pl lub fax 123783146)
Temat szkolenia :

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

Jednostka zgłaszająca:

Nazwa : ........................................................................................................................................

Adres :   ........................................................................................................................................

Telefon: ..........................................................    Fax :  ................................................................  

NIP :  ............................................................... 

e – mail kontaktowy (informacje dot. szkolenia): ........................................................................

Uczestnicy  (imię i nazwisko) :

1.     .................................................................      3. ..................................................................

2.     .................................................................      4. ..................................................................

Koszt szkolenia: ............ zł. /osoba                           Data szkolenia ........................................                                                                                   

Jednocześnie upoważniam Krakowskie Centrum Dialogu Społecznego do wystawienia faktury VAT bez podpisu


 Indywidualne zapotrzebowanie dietetyczne ( jakie ? )…...............................................

        …………………………………………………………………………………………

Dodatkowe ważne informacje: ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

Uczestnik jest zainteresowany wykupieniem dodatkowego noclegu (koszt noclegu wraz ze śniadaniem 120 PLN):       Przed szkoleniem:                           Po szkoleniu:

                                                TAK                                          TAK

                    


 NIE                                             NIE

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

                                                                                              pieczątka, podpis  osoby kierującej  



KRAKOWSKIE CENTRUM DIALOGU SPOŁECZNEGO


Al. Powstania Warszawskiego 6, 31 – 541  Kraków


Tel.: 124173978, Fax: 123783146  oraz  0-604-830-187


� HYPERLINK "http://www.kcds.edu.pl" ��www.kcds.edu.pl� , e-mail : sekretariat@kcds.edu.pl
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