ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

W BEZPŁATNYM SZKOLENIU

w dniu 5 czerwca 2007 r.

w sali konferencyjnej Szkolnego Schroniska Młodzieżowego

przy ul. Żaków 3 w Świebodzinie

	1.
	Temat szkolenia
	

	2.
	Data i miejsce szkolenia
	

	3.
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	4.
	Stanowisko służbowe
	

	5.
	Nazwa i adres firmy, 

Strona internetowa
	

	6.
	Numer NIP
	

	7.
	Nr telefonu, fax, e-mail
	

	8.
	Rodzaj prowadzonej działalności (prosimy opisać produkt lub rodzaj usług)
	

	9.
	Data i podpis
	


Zgłoszenie proszę wypełnić i odesłać na adres: Starostwo Powiatowe 
w Świebodzinie, ul. Kolejowa 2 na nazwisko Sylwia Kowalik lub faxem pod nr 068 475 53 25 do dnia 1.06.2007r. 

Liczba miejsc w szkoleniu jest ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.

