
DEKRA INDUSTRIAL Sp. z o.o. 

Ul. Indiry Gandhi 15 /  4 

02-776 Warszawa  

Tel. +48 22 855 60 92 – 93 - 94 

Fax.+48 22 644 83 64  
 

 

FFFOOORRRUUULLLAAARRRZZZ   ZZZGGGŁŁŁOOOSSSZZZEEENNNIIIOOOWWWYYY   
SZKOLENIE 

TYTUŁ:  
TERMIN:  MIEJSCE:  

UCZESTNIK SZKOLENIA 

IMIĘ I NAZWISKO:  STANOWISKO:  
E-MAIL:  TEL:  FAX:  

UCZESTNIK SZKOLENIA 

IMIĘ I NAZWISKO:  STANOWISKO:  

E-MAIL:  TEL:  FAX:  

FIRMA 

NAZWA:  
ULICA I 

NR: 
 KOD:  MIEJSCOWOŚĆ:  

TEL:  FAX:  E-MAIL:  

WWW:  NIP:  BRANŻA  

OSOBA ZGŁASZAJĄCA 
IMIĘ I NAZWISKO:  STANOWISKO:  

E-MAIL:  TEL:  FAX:  

ZAKWATEROWANIE W OŚRODKU SZKOLENIOWYM 
PROSIMY O ZAZNACZENIE INTERESUJĄCEJ PAŃSTWA OPCJI „X” 

Z ZAKWATEROWANIEM:  BEZ ZAKWATEROWANIA:  

ORGANIZATOR SZKOLENIA POTWIERDZI OTRZYMANIE FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 

E-MAILEM NA ADRES E-MAIL OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ. 
 

PO OTRZYMANIU POTWIERDZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU ZOBOWIĄZUJĄ SIĘ PAŃSTWO DO 

DOKONANIA WPŁATY W CIĄGU 7 DNI OD DATY OTRZYMANIA POTWIERDZENIA NA KONTO 

DEKRA INDUSTRIAL SP. Z O. O. 

BPH S.A.  O / KATOWICE 

KONTO: 27 1060 0076 0000 3200 0136 8986 

 

*W TYTULE PRZELEWU PROSZĘ DOPISAĆ TEMAT SZKOLENIA I DATĘ” 

ILOŚĆ OSÓB: ….. KWOTA: ………….PLN RAZEM: …….....PLN 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
pieczątka firmowa 

 

 
………………………………………………. 

miejscowość i data 

 

 
 

………………………………………………. 

imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej 
 


