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AKCELERATOR BIZNESOWY

P~

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE

1. NAZWA SZKOLENIA:

2. DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA:

Imie i nazwisko:

Ulica:

Adres zamieszkania: Numer lokalu:

E-mail:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Branza/zawod*:

na podany adres e-mail otrzymasz Ropie zgtoszenia oraz wszelkie informacje dotyczgce szkolenia

3. DANE FIRMY (do faktury)

Nazwa przedsiebiorstwa:

Ulica:
Adres przedsigbiorstwa Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

NIP:

Telefon:

E-mail:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z REGULAMIN UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH OTWARTYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ KATOWICKA
SPECALNA STREFE EKONOMCZNA S.A.
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