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ZGŁOSZENIE ZAPOTRZEBOWANIA NA SZKOLENIE STACJONARNE
Organizacja/grupa nieformalna

__________________________________________________________________________________

Nazwa organizacji + adres siedziby (jeśli dotyczy)
______________________________________________________

Nr KRS

______________________________________________________

NIP 

______________________________________________________

REGON

______________________________________________________

Tel. / adres e - mail

reprezentowana przez:

[image: image1.png] 

______________________________________________________

Imię i nazwisko








nr PESEL

__________________________________________________________________________________

[image: image2.jpg]Telefon, e-mail
______________________________________________________

Imię i nazwisko








nr PESEL

__________________________________________________________________________________

Telefon, e-mail
Tematyka szkolenia:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Proponowany termin (miesiąc) :_____________________________
Orientacyjna liczba uczestników: ____________________________
__________________________
Podpis osoby/osób reprezentujących 

Organizację/grupę nieformalną

……………………………………. dn. ………………………
                                  (miejscowość i data)


