KARTA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Projektantow, Instalatorow i Konserwatorow Systemow Wentylacji
Pozarowej w Obiektach Budowlanych

24 — 26 listopada 2010 roku
Jbézeféw koto Otwocka, ul. Nadwislanska 213,

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO
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OSOBY ZGLOSZONE
1 Imie i Nazwisko stanowisko
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2 Imie i Nazwisko stanowisko
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Osoba odpowiedzialna za kontakt Z CNBOP .........cccoeiiiiiieiesiee e , e-mail
............................................................................ stel e, fAXE
Réwnoczesnie zobowigzujemy sie wptaci¢ nalezno$¢ za uczestnictwo w szkoleniu w wysokosci:
............... zt/osobe (stownie: ) po otrzymaniu potwierdzenia

przyjecia zgtoszenia mailem lub faksem, na konto: BZWBK I O/Otwock 78 1090 1753 0000 0001 0130
3937. Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Jednocze$nie upowaznia sie CNBOP do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Odwotanie
zgtoszenia w terminie krétszym niz 7 dni roboczych przed szkoleniem lub brak udziatu w szkoleniu
skutkuje obcigzeniem firmy / organizacji / instytucji zgtaszajacego uczestnika catoscig kosztow
szkolenia.

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 Jézeféw koto Otwocka
tel.: 22 7693 221 lub wew.: 260, 220, fax: 22 7693 356 e-mail: edukacja@cnbop.pl




