Proszę przesłać na fax. nr 012 42 46 636

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

· Nazwisko Imię:

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

· Nazwa firmy 

................................................................................................................................
· Adres firmy:

................................................................................................................................
· NIP / REGON:

................................................................................................................................
· Telefon kontaktowy:

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

· Data i miejsce urodzenia
... ... ...... ..........        w          ......................................... 

      dd-mm-rrrr                                                         miejscowość
· Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu:

 FORMCHECKBOX 
    19.11.2010 r. -" Zasady doboru środków ochrony indywidualnej do zagrożeń czynnikami szkodliwymi i niebezpiecznymi  występującymi na stanowiskach pracy oraz metody oceny stanu    

technicznego" 

