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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


Nazwa i termin warsztatu: 

Imię i Nazwisko:                                                                                

 Adres zamieszkania: 

Ul.  


                   Kod:  

       Miejscowość:

Tel. (0- )   

 
 Tel. kom.  

                  E-mail 
  

 Dane do rachunku:

Nazwa: 

Adres:

NIP:

  Źródło pozyskania informacji o warsztacie:

Zgadzam się na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych FISO oraz na otrzymywanie informacji o szkoleniach i wydarzeniach na adres elektroniczny podany w formularzu ( zgodnie z art. 10 ustawy o świadczeniu usług elektronicznych z dnia 18 lipca 2002r.).

Data......................                                                                                   Podpis.................................



