Osrodek Ksztalcenia Zawodowego TOP 2001

ul. Gataja 26, 16-400 Suwalki
tel. (087) 565 80 43, fax (087) 565 80 44 B
biuro@top2001.org.pl, www.top2001.org.pl N N

Zgtoszenie

uczestnictwa w szkoleniu
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Kontakt personalny: ........cccooooiiiiiiiieeeeee NIP e

Zgtaszam udziat W SZKOIENIU: ... ...
(nazwa szkolenia)

nastepujgcych pracownikéw:

L.p. Imie i nazwisko Stanowisko (zawéd) Data i miejsce urodzenia

Proponowany termin realizacCji SZKOIENIA: ..........oiiiiiiiiiiiiiee e

Opfata za szkolenie bedzie ptatna na podstawie faktury, gotéwkg lub przelewem na konto TOP 2001 Sp. z o.o.
KB S.A. 1340 Il O/Biatystok, nr 13 1500 1344 1213 4007 3450 0000

(data) (pieczatka firmy) (podpis osoby reprezentujacej firme)
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