FORMULARZ ZAMOWIENIA
SZKOLENIA

Proponowany termin SzKoleNia.sessssssssssnsssssssassnssnsassnssnsnnnns

Jozefow koto Otwocka, ul. Nadwislanska 213,

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO

Dane do faktury — PELNY ADRES : ........o oottt ettt ettt et e e e st et e e st e seeseeeas et e e st e e neaseensesseenseensesseensesssesneanennen

3. Miejsce zorganizowania szkolenia D Siedziba CNBOP D siedziba klienta

DANE OSOBY DO KONTAKTU Z CNBOP

Data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej firme /organizacje / instytucje

Prosimy o przesytanie zgtoszen do Organizatora

Centrum Naukowo — Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej
ul. Nadwislanska 213, 05-420 Jozeféw koto Otwocka
tel.: 22 7693 221 lub wew.: 260, 220, fax: 22 7693 356 lub 221 e-mail: edukacja@cnbop.pl




