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  www.ptrm.pl
Formularz zgłoszeniowy

Zgłaszam elektronicznie na adres: sekretariat@ptrm.pl  uczestnictwo w szkoleniu warsztatowym organizowanym przez PTRM
w Hotelu BRDA w Bydgoszczy
w dniach 21 – 23 listopada 2013 r.

Imię, nazwisko: ……………………………………………………………………………………….
Nr uprawnień zawodowych: ………………………………………………………………………
Kontakt (email, tel.):  ………………………………………………………………………………...
Adres: …………………………………………………………………………………………………...
Dane do faktury: ……………………………………………………………………………………..

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………….

NIP: ……………………………………………………………………………………………………..

Wpłatę kwoty:      ………………………….  dokonam na podane poniżej konto.

Wpłatę prosimy przelać do dnia 15 października 2013 r. na konto bankowe numer:

11 1020 3150 0000 3302 0072 5010  PKO BP        
PIECZĘĆ, PODPIS  

