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TYTUŁ SZKOLENIA:    Obsługa programu Płatnik 9.01.001
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MIASTO :         Zielona Góra                  Wschowa                   Nowa Sól                          Żary
CZŁONEK OPZL:  TAK / NIE*
Cena od osoby : 

	Dane osoby zgłaszającej
                                                                                          

	Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Telefon kontaktowy
	

	Dane instytucji zgłaszającej (do faktury)

	 Nazwa firmy/instytucji
	

	Adres siedziby
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	NIP
	

	Dane uczestników szkolenia

	1.Imię i nazwisko, adres e-mail
	
	

	2. Imię i nazwisko, adres e-mail
	
	

	3. Imię i nazwisko, adres e-mail
	
	

	4. Imię i nazwisko, adres e-mail
	
	


*skreślić niewłaściwą odpowiedź.
**Przesłanie formularza zgłoszenia karty zgłoszenia faksem lub mailem oznacza wyrażenie zgody na:

- na wysyłanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 roku - Dz. U Nr 144, poz.1204.

Data/Czytelny podpis osoby zgłaszającej/pieczęć firmowa
Organizacja Pracodawców Ziemi Lubuskiej�Biuro Główne w Zielonej Górze�ul. Reja 6�65-076 Zielona Góra�tel./fax +48 68 327 18 81�biuro@opzl.pl; www.opzl.pl 













