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..............................., dnia ............................                                                                 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Zgłoszenie na szkolenie pt.: 
.......................................................................................................................................................

Instytucja/Osoba indywidualna:

Nazwa/Imię i nazwisko : ............................................................................................................
Adres :   ........................................................................................................................................

Telefon: ..........................................................    Fax :  ................................................................  

NIP :  ............................................................... 

e – mail kontaktowy........................................................................

Uczestnicy:

1.     ...........................................................................................      

Koszt szkolenia: ............ zł. /osoba                           Data szkolenia ........................................                                                                                   

Dodatkowe informacje: ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

                                                                                              ....................................................                

                                                                                              pieczątka, podpis 
(PODPISANY DOKUMENT PROSZĘ PRZESŁAĆ NA ADRES: INFO@COACHINGSPACE.PL )
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