ORGANIZATOR: DELPHI — OSRODEK SZKOLENIOWY
Prowadzony przez DELPHI Biuro Doradztwa i Ustug
03-216 Warszawa, ul. Modlhska 6

Fax. (022) 8112211

Tel. (0-22) 8112211, 81122 12, 814 30 54

ZGELOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU:
»Szkolenie okresowe w zakresie bhp dla pracownikow”

WARUNKI UCZESTNICTWA:
Podstaw udziatu w szkoleniu jest osobiste zanie , przestanie listownie lub faxem wypetnionego
formularza zgtoszeniowego.

Koszt uczestnictwa jednej osob$80 PLN ( zw. z VAT)
Termin szkolenia —10 sierpnia 2011 r.

Zajecia odkeda sie w godzinachl0.00 — 15.00

Miejsce szkoleniaWarszawa, ul. Modlinska 6, lok. 123.(przystanekZeran FSO- linie: 16, 18, 21

144 509, 503, i inne.) '
W przypadku rezygnacji uczestnika lub uczestnil@ddgkonaniu wptaty nie przewiduje gwrotéw
whniesionych optat — stanogwvone opta¢ manipulacyja, zwigzary z przygotowaniem szkolenia.
Zamawiam szkolenie dla:
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DELPHI Biuro Doradztwa i Ustug nr :71 1050 1054 1000 0022 2464 0991

Upowazniam do wystawiania faktury bez podpisu odbiorcy.

Akceptuje warunki uczestnictwa

PIECZEC FIRMOWA Czytelny podpis zamawigjego




